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都市在宅高齢者の緑に関連する楽しみと生きがいの実態と主観的健康感との関連を明確にす
ることである。
調査対象者は65歳以上の都市在宅高齢者20,939人であり，分析対象者は2004年９月に実施し

た自記式質問紙調査に回答した13,407人であった。本研究では，楽しみと生きがいとしてあげ
た家庭菜園，園芸，森や樹木とのふれあい，ハイキング，登山の５項目の実態と主観的健康感
との関連を分析した。
楽しみと生きがいとして，園芸を選択する者が最も多く（男性14.5％，女性17.0％），次い

で森や樹木との触れ合い，ハイキング，家庭菜園，登山の順であった。性別では，園芸は女性
に，家庭菜園は男性に統計学上有意に多く選択された。年齢階級別では，森や樹木とのふれあ
い，ハイキング，登山は加齢と共に統計学上有意に低下するものの，園芸と家庭菜園はどの年
齢階級でも有意差なく選択されていた。緑に関連する楽しみと生きがいがある人の主観的健康
感は，個別の楽しみと生きがいでも，得点でも統計学上有意に高い関連がみられた。

生きがい，緑，主観的健康感，都市在宅高齢者

Ⅰ

わが国の平均寿命は，1980年代以降，男女と
も世界１位を保ってきたものの，2004年の男性
の平均寿命は，アイスランドに１位の座を奪わ
れている。しかしながら，健康余命でみると，
都道府県別には較差がある1)ものの，わが国の
健康余命は男女ともに世界１位である2)。望ま
しい高齢社会では，生命の延伸だけではなく，
要介護状態にならずに健康で生きる健康余命を
維持させていく意義が人々に共有されつつあ
る3)。また，より豊かに生きるために （生
活の質）を高めることや，わが国特有の概念で
ある「生きがいをもって生きる」ことも注目さ

れている4)5)。
は，ヘルスプロモーション戦略の中で，

健康づくり分野として保健医療福祉活動だけで
はなく，「教育，輸送，住居，都市開発，工業
生産，農業の部門を健康に関連づけて優先して
いく」必要性を示している6)。これらの背景に
は，健康に寄与する医療の役割が10％程度と小
さく，生活習慣（50％）や環境（20％）が医療
よりも大きな役割をもつというカナダ政府のラ
ロンド報告や米国厚生省の 7)が，
世界的に共有化されていったことがあげられる。
健康にとって，環境，とりわけ森林や緑は不
可欠の要素であることが報告8)-15)されている。

ら8)は，森林の破壊が環境を悪化させ，
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感染症の増加をもたらすことを報告している。
ら9)は，緑の公園が気候に与える効果

とともに，大気汚染や騒音を低下させ，レクリ
エーションの視点から望ましい効果があること
を報告している。 ら10)は，英国の森林が

2（二酸化硫黄）と 10（大気中を浮遊す
る粒子径10μｍ以下の微粒子）の大気汚染を減
少させ，疾病率を低下させて，平均寿命を延伸
させる可能性を試算推定している。具体的には，
１ 当たり２ の森林があれば，年間５～７人
の死亡を予防し，同時に年間４～６人の入院患
者を減少させるとともに，年間90万ポンド（１
ポンド＝200円として1.8億円）の経済効果があ
ることを報告している。
わが国でも，緑が多い山間地域において，平

均寿命が長い傾向が報告11)12)されている。全国
の市に限定した自治体平均寿命と自治体所在地
標高との関連性を回帰分析すると，男性の平均
寿命は標高が1,000ｍ高くなる市で約２歳長く
なり，統計学上有意な傾向がみられる一方，海
抜が低い都市の平均寿命は一般に低い傾向があ
る。
森林療法に関する効果を，心理面，医学面か

ら研究している宮崎13)は，自然と人との関係性
が健康面で重要であることを報告している。細
江ら14)は，20歳代の健康成人20人を森林環境下
に８時間ばくろさせ，心理的変化と生理的変化
を観察した結果，対照群に比べて交感神経系を
抑制する作用が期待できることを報告している。
このように，森林療法の医学的効果が国内外で
科学的に明確になりつつある。森本，宮崎，平
野らは森林のもつ健康面でのセラピー効果を体
系化した森林医学13)を紹介し，緑が健康と強く
関連する科学的な根拠が蓄積され，森林セラ
ピーが活用されつつある。また，主な死因が生
活習慣病である先進国の健康推進方法は，西洋
医学のみに依存することなく，統合医療や代替
医療も活用され，特にドイツでは，森林療法や
温泉療法が保険適応として活用されている15)。
生存維持とともに豊かな生きがいのある生活

を推進させていくためには， ら10)が指摘
しているように，森林が整備され，森林療法や

森林浴で癒しを促すことが期待されている。ま
た森林の意義は，林業としての就業の場である
だけではなく，家庭菜園や園芸は趣味として，
登山やハイキングはスポーツや社会ネットワー
クを高める意義があるとともに，生存予測妥当
性の高い簡便な指標の１つである主観的健康感
を高め，疾病や要介護状態を予防することと連
動することが期待されているといえよう。
しかしながら，都市居住高齢者を対象とした
緑に関連する楽しみと生きがいの実態は明らか
にされていない。また，緑に関連する楽しみと
生きがいが主観的健康感とどのように関連して
いるのかを明らかにした先行研究は報告されて
いない。本研究は，都市在宅高齢者に対するア
ンケート調査によって，緑に関連する楽しみと
生きがいの実態を明らかにするとともに，主観
的健康感との関連を明らかにすることを研究目
的とした。

Ⅱ

調査対象都市は，東京都副都心部から電車で
30分の人口14万人のニュータウンである。調査
対象者は，2004年９月１日現在，Ａ市住民基本
台帳に基づく全65歳以上高齢者のうち，施設に
入所している者を除く在宅高齢者20,939人（男
性9,522人，女性11,417人）である。
調査対象者には，郵送配布回収による自記式
質問紙調査への回答を依頼した。質問紙調査依
頼文には，調査趣旨を明確にした市長の挨拶と
ともに，本人による記載が困難な場合は，家族
ないし知人による代理回答を可とする旨を記し
た。本人以外からの代理回答総数998人を含む
13,461人（回答率64.3％）の中から， 不明
者54人を除く13,407人を分析対象とした
。調査の実施に当たっては，東京都立大学

大学院都市科学研究科倫理委員会の承諾を得た。

本研究は記述疫学と分析疫学を用いた。分析
ツールは， を使用し，
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統計学的検定は χ2 検定と共に，ケンダール検
定を行い，有意性確率５％を有意水準とした。
調査項目は，基本的属性の他に，楽しみと生き
がいの対象，収入，住居状況，痛みの部位，治
療中の疾病，日常生活習慣，社会ネットワーク，
主観的健康感，外出状況，生活活動能力である。
楽しみと生きがいの設問は，「楽しみや生きが
いは何ですか，主なもの３つを○で囲んでくだ
さい」とし，13選択肢を示した。1）運動・ス
ポーツ・散歩など体を動かすこと，2）趣味・
娯楽・読書など，3）知人や友人・近所とのつ
きあい，4）サークル・地域活動（町会，高齢
者クラブ，ボランティア・社会貢献などへの参
加），5）旅行・歴史探訪，6）夫婦や子供や孫
との団らん，7）仕事（アルバイト，内職を含
む），8）生涯学習（パソコン・俳句・英会話な

ど），9）家庭菜園，10）園芸，11）森や樹木と
のふれあい，12）ハイキング，13）登山である。
13選択肢の中から，緑に関する楽しみや生き
がい項目として，家庭菜園，園芸，森や樹木と
のふれあい，ハイキング，登山の５項目を分析
した。生きがいの設問では主なものを３つ選択
するよう依頼したものの，４つ選んだ人が0.2
％に当たる23人，５つ選んだ人が４人いた。そ
こで，緑の生きがい得点群は，０点群，１点群，
２点群はそのままにし，３つ選択した270人と
４つないし５つ選択した27人を合計した297人
を生きがい得点３点以上群の４つに再カテゴ
リー化して分析した。

Ⅲ

緑に関連する楽しみと生きがいの選択状況を
みると，園芸が最も多く，男性14.5％，女性
17.0％が選択していた。次いで，森や樹木との
ふれあい（男性11.4％，女性10.2％），ハイキ
ング（男性9.1％，女性6.8％），家庭菜園（男
性9.5％，女性5.9％），登山（男性3.0％，女性
1.3％）の順に選択された 。
性別でみると，園芸は女性に，家庭菜園は男

性に有意（Ｐ＜0.01）に多く
選択されていた。年齢階級別
では，森や樹木とのふれあい，
ハイキング，登山は加齢と共
に有意に（Ｐ＜0.01）に低下
するものの，園芸と家庭菜園
は年齢階級に依存しなかった。
楽しみと生きがいとして選
択された５つの緑に関連する
個別要因ごとに，主観的健康
感との関連を分析した。ハイ
キングと登山は，主観的健康
感との間に有意な関連（Ｐ
＜0.01）がみられ，家庭菜園，
園芸，森や樹木とのふれあい
との間にも有意な関連（Ｐ
＜0.05）が男女ともにみられ
た 。
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次に楽しみと生きがいと
して選択された緑に関連す
る５項目について，１つが
選択された場合を１点とし，
合計を「緑に関連する楽し
みと生きがい得点」として，
主観的健康感との関連をケ
ンダール検定で分析した。
その結果，男女とも，生き
がい得点が増えるほど主観
的健康感が高まる統計学上
有意な関連（Ｐ＜0.01）が
示された 。

Ⅳ

本調査により，都市在宅
高齢者において，楽しみや
生きがいの対象として，園
芸と家庭菜園は，どの年齢
階級でも有意差なく選択さ
れることが示された。また，
家庭菜園は男性の割合が高
いのに対し，園芸は女性の
割合が高かった。森や樹木
とのふれあい，ハイキング，登山は加齢と共に
低下しやすかった。このように，緑に関連する
楽しみや生きがいの対象が性別および前期・後
期高齢群別にみて変化する可能性が示唆された。

本研究により，「生きがい得点」が増えるほ
ど，主観的健康感が高まる可能性が男女ともに
示された。主観的健康感は，自分の健康状態を
自分自身で自己評価したものである。

16)らは，1965年，カリフォルニア州の
アラメダにおいて，16歳以上6,921人を対象に，
主観的健康感と死亡との関連性を9.5年間にわ
たって追跡している。年齢，性別，身体的健康，

健康習慣，社会的ネットワーク，収入，教育，
モラールや抑うつ，幸福感などをコントロール
した結果，生命予後に最も関連していたのは主
観的健康感であった。生命予後に対する予測妥
当性が高い健康指標として位置づけられること
は，杉澤ら17)によって総合的に検証されている。
緑との関わりを社会ネットワークの視点から
みれば，自然との関わりと共に家族や友人，仲
間との社会的なつながりを強めていく機会を提
供する導入口として位置づけられる可能性とと
もに，世代間の交流を促す機会を提供している
と推測できる。社会ネットワークと死亡率との
関連に関する追跡研究は， ら18)に
よって報告されている。宗像19)は，社会的支援
を，安心感，信頼感，親密感，自己価値観，希
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望などが得られる情緒的支援と，手伝い，金銭，
物品，情報などが得られる手段的支援に分類し，
それらが保健行動の実行へとさまざまな影響を
及ぼすことを報告している。今後はこれら社会
ネットワークと緑との関わりの関連についても
詳細に実証していくことが研究課題である。

本研究により，緑に関連する楽しみや生きが
いがあるほど，主観的健康感を高める可能性が
示唆された。よって，緑に関連する楽しみと生
きがいが高まることが結果的に生存維持に寄与
する可能性も推測されたものの，これらの因果
を明確にするのは今後の研究課題である。
第１回日本統合医療学会大会を開催した渥美

和彦代表は，世界の相補・代替医療
（ ；以下 ）
の最新動向を紹介している20)。 は，カイ
ロプラクティック，漢方，アーユルヴェーダ，
心理療法，イメージ療法，気功，食事（栄養）
療法，アロマテラピーなどの伝統・伝承医療で
あり， によって医学的根拠が認められて
いる は世界に約100ほどあり，欧米を中
心に，西洋医療以外に解決策を求める科学的な
根拠を蓄積する調査・研究が行われ，政府機関
の後押しによって，医療現場への導入が進み，
西洋医療と代替医療の統合化へと向かっている
ことを紹介している。
関島ら21)は，アメリカ合衆国における代替・

統合医療活動を紹介し，医療機関とともに看護
活動を含むさまざまな分野において幅広く活用
されている事を報告し，今西ら22)は，より望ま
しい代替療法を推進するためには，医療情報学
を活用したデータベースの必要性が報告され，
法整備により相補･代替医療サービスがより多
くの人に活用されたワシントン州の事例は

ら23)によって報告されている。英国では，
鍼が保険診療システムに内包されて活用され，
ドイツでは温泉療法や森林療法が医療制度の中
で，疾病予防や健康づくり，ホスピスの１つの
セラピーとして活用されている24)。
今回の調査では，緑に関連した生きがいと楽

しみがある群では，主観的健康感が高い傾向が
示唆されたことから，今後とも森林浴や森林セ
ラピーに関する数多くの科学的な根拠が蓄積さ
れ，近い将来に森林セラピーがわが国の保険制
度システムの１つとして活用される時代を迎え
ることが期待されているといえよう。

都市ニュータウン居住高齢者は，楽しみや生
きがいとして，園芸や家庭菜園と共にハイキン
グや登山をあげていた。さらに，これらの楽し
みや生きがいが，個別ないし全体でも主観的健
康感と関連している可能性が明らかになった。
本調査の結果は，分析数が多いことから偶然
誤差は少ないものと考えられた。しかしながら，
質問紙調査の回収割合は，男性が62.3％，女性
が58.4％と，女性で3.9ポイント少なく，後期
高齢者では前期高齢者に比べて男性で2.5ポイ
ント，女性で4.7ポイント少ない事が示された。
性別と年齢階級別にみた回収割合に差がみられ
た背景としては，疾病に罹患し医療機関に入院
しやすいのは，男性よりも女性であり，前期高
齢者よりも後期高齢者に多いためではないかと
推定された。よって，本研究結果は，女性より
も男性ないし後期よりも前期高齢者の状況をよ
り反映したバイアスが存在する可能性が推定さ
れた。また，調査対象地域は無作為に抽出した
ものではないことから，今後，調査結果の外的
妥当性を高めていくことが研究課題である。
また，豊かな自然の緑に包まれ，園芸や農業
を生業とする割合が高い農村地域に居住する高
齢者の緑に関連する楽しみと生きがいの実態を
明確にして都市高齢者の実態と比較し，同時に
他の若年世代との比較研究を行うことも今後の
研究課題である。さらに，楽しみと生きがいを
明確に区分して詳細に調査研究するとともに，
標準化指標として確立している生きがい尺度25)

や 指標26)との併存妥当性についても明確
にすることも今後の研究課題である。

本調査は，都市部Ａ市市長との協定に基づい
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て，東京都立大学都市研究所・共同研究「安
全・安心・健康を促進する都市づくりに関する
研究」の一環として実施したものを基礎に，日
本ウエルネス協会から研究助成を得て実施した。
ご支援いただきました皆様や，調査にご参加い
ただきました市民の皆様に厚く御礼申し上げま
す。

１）栗盛須雅子，福田吉治，中村桂子，他．介護保険
統計を用いた都道府県別障害調整健康余命
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