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目的　自立した高齢者における 3 年間の縦断調査により，楽しみ・生きがいの対象として運動に取
り組むことは， 3 年後の自立度低下を抑制するという仮説を検証することを目的とした。

方法　25府県の「明るい長寿社会づくり推進機構」の事業に参加した9,508人を対象に，2013年に
アンケート調査を実施し（回収率45.7％），第 1 回調査回答者のうち第 2 回以降の調査に協力
の意思を示した3,990人を対象に，2016年に同内容の調査を実施した（回収率92.6％）。両調査
の継続回答者3,693人から性・年齢不明者（24人），65歳未満者（510人），死亡者（35人），欠
損値があった761人を除いた2,363人を分析対象とした。運動を楽しみや生きがいの対象として
選択した群のうち，運動頻度の回答が「週 2 回以下」の群を「楽しみ生きがい・週 2 回以下
（以下，楽生・週 2 回以下）」とし，「週 3 回以上」の群を「楽しみ生きがい・週 3 回以上（以
下，楽生・週 3 回以上）」にカテゴリー化し，それ以外は運動頻度の「週 2 回以下」と「週 3
回以上」に分類した（楽しみ生きがい運動頻度）。自立に関連する項目は，できる場合を 1 点
として最高12点で評価した。 3 年後の自立度平均値11.40点の前後で，対象者を「自立度平均
未満」と「自立度平均以上」に分類した。楽しみ生きがい運動頻度との総合的な関連は， 3 年
後の「自立度平均未満」を従属変数としたロジスティック回帰分析により分析した。

結果　調査開始時の運動状況は，「週 2 回以下」17.9％，「楽生・週 2 回以下」26.2％，「週 3 回以
上」6.8％，「楽生・週 3 回以上」49.0％であった。 3 年後の自立度は，「週 2 回以下」11.27点
と「楽生・週 3 回以上」11.50点の間に有意な差（Ｐ＜0.05）が認められた。楽しみ生きがい
運動頻度の「週 2 回以下」をオッズ比（以下，OR）が 1 となる基準カテゴリーに設定したと
ころ，性・年齢・基本的属性・健康関連要因を調整変数として投入したモデルにおいて， 3 年
後の自立度平均未満と有意に関連した変数は，「楽生・週 3 回以上」（OR：0.76（95％信頼区
間（以下，CI）：0.59－0.97），女性（OR：0.46，95％CI：0.37－0.59），年齢（OR：1.02，
95％CI：1.00－1.04），収入のある仕事（OR：0.77，95％CI：0.61－0.97），過去 1 年転倒骨
折なし（OR：0.54，95％CI：0.42－0.71），主観的健康感（OR：0.70，95％CI：0.59－0.84），
食事の多様性（OR：0.95，95％CI：0.93－0.97）であった。

結論　高齢者の運動は，主観的ウェルビーイングに関連する楽しみ・生きがいの対象として取り組
むことが， 3 年後の自立度低下の抑制に関連する可能性が示唆された。
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Ⅰ　緒　　　言

　日々の生活で運動をすることは，肥満症や生
活習慣病の予防のみならず，食生活とともに，
がんの予防にも効果的であることが報告されて
おり1），人々のQOL向上と運動の関連は大きい。
また，高齢期の運動は，認知機能低下に対して
抑制効果がある可能性2）や，運動教室への参加
が医療費上昇を抑制する可能性3）も報告されて
いる。近所づきあいの多い地域ほど運動量が多
く4），運動グループへの参加割合の高い地域の
抑うつリスクの低下5）など，運動は高齢者の社
会参加や精神面への相互作用も期待できる。国
は65歳以上の高齢者に推奨される運動の量的な
基準として，「強度を問わず毎日40分以上」の
身体活動（運動＋生活活動）を提示している6）。
　さらに，運動は地域在住高齢者の生きがいを
規定する要因の 1 つとされている7）。楽しみ・
生きがいの対象として運動を選択した人は， 3
年後の生存日数が長かったという報告8）もあり，
高齢者の主観的ウェルビーイング（subjective 
wellbeing）が運動に対して影響が大きい可能
性が示唆されている。高齢期に生きがいや幸福
感などで評価される主観的ウェルビーイングが
良好な人は，生命予後が良く9）-11），脳卒中の低
リスクと関連する12）などと報告されているが，
運動との関連を検討した研究は少ない。高齢期
は運動頻度を増やすことが推奨されるのか，楽
しみ生きがいの対象として運動に取り組めるよ
うな支援が有用なのか，必ずしも明確にされて
いない。運動頻度による量的な評価に，楽し
み・生きがいによる主観的ウェルビーイングの
評価を加え，その他の多様な要因を含め総合的
な関連が明確にされると，健康寿命延伸を支援
する環境づくりの基礎資料になり得ることから，
意義が大きいと考えた。
　そこで本研究は，全国25府県に在住する自立
した高齢者を対象に実施した 3 年間の縦断調査
により，楽しみ・生きがいの対象として運動に
取り組むことは， 3 年後の自立度低下を抑制す
るという仮説を検証することを目的とした。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　対象および調査内容
1）　対象者

　本研究は，長寿社会開発センターが企画し，
首都大学東京と協働で実施した「いきいきした
高齢社会のためのアンケート調査」のデータを
用いて分析を実施した。調査に協力の得られた
25府県の「明るい長寿社会づくり推進機構」の
事業に参加した9,508人を対象に，2013年にア
ンケート調査を実施した（回収率45.7％）。郵
送または手渡しで調査票と返信用封筒を配布し，
長寿社会開発センターに返送してもらい，一部
は配布元の「明るい長寿社会づくり推進機構」
を通じて回収した。調査に協力しない場合によ
る不利益はないこと，コンピュータで数量的に
処理するため個人が特定されることはないこと
を文書で伝えた。
　第 1 回調査回答者のうち第 2 回以降の調査に
協力の意思を示した3,990人を対象に， 3 年後
の2016年に同内容の調査を実施した。未回答者
に対しては，電話による状況確認および調査依
頼を実施した（回収率92.6％）。両調査の継続
回答者3,693人から性・年齢不明者（24人），65
歳未満者（510人），死亡者（35人）および調査
開始時の基本的属性，運動の頻度と楽しみ・生
きがいの未回答者， 3 年後の自立度と有意な関
連を示した健康関連要因の欠損値761人を除い
た2,363人（男性1,361人，女性1,002人）を分
析対象とした。
2）　倫理的配慮

　本研究は，相模女子大学ヒトを対象とする研
究に関する倫理審査委員会の承認を得た（受理
番号1793号，2017年10月27日）。個人情報保護
のために調査票は個人を特定できないよう匿名
化（ID番号化）され，分析者はID化されたデー
タを使用した。
3）　分析項目

　調査開始時の基本的属性として，性，年齢，
家族構成，経済的満足感，収入のある仕事の有
無，現在治療を受けている病気，自立度に関連
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する設問，身長，体重などの項目をたずねた。
高齢者の暮らし向きを反映する経済的満足感の
設問は，「経済的に満足していますか」とし，
回答は「満足している」を 4 点，「まあまあ満
足している」を 3 点，「あまり満足していな
い」を 2 点，「満足していない」を 1 点と順序
尺度化した。就労についての設問は，「現在，
収入のあるお仕事をしていますか」とし，「し
ている」を 1 点，「していない」を 0 点とした。
自立度に関する設問は，「老研式活動能力指
標」13）の13項目のうち，「新聞などを読んでいま
すか」と「本や雑誌を読んでいますか」の 2 項
目を「新聞や書物を読んでいますか」の 1 項目
にまとめ，12項目の設問について「はい」を 1
点，「いいえ」を 0 点に設定した。合計得点
（最高12点，最低 0 点）が高いほど自立度が高
い状態を表した。BMI値は，自己申告の身長・
体重を用いて算出し，肥満判定を参考に 4 つの
カテゴリー（18.5未満，18.5以上25未満，25以
上30未満，30以上）に分類した。
　主観的ウェルビーイングに関連する設問は，
「楽しみや生きがいは何ですか」とし，16種類
の回答から 5 つまで選択可能とした。その中か
ら「運動・スポーツ，あるいは散歩など身体を
動かすこと」を選択した群と，選択しなかった
群に分類した。運動頻度の設問は，「運動やス
ポーツをどのくらいしていますか」とし，「ほ
ぼ毎日」「週 3 ～ 4 回位」を「週 3 回以上」と
し，「週 1 ～ 2 回位」「月 1 ～ 2 回位」「してい
ない」を「週 2 回以下」に分類した。運動を楽
しみや生きがいの対象として選択した群のうち，
運動頻度の回答が「週 2 回以下」の群を「楽し
み生きがい・週 2 回以下（以下，楽生・週 2 回
以下）」とし，「週 3 回以上」の群を「楽しみ生
きがい・週 3 回以上（以下，楽生・週 3 回以
上）」に操作的にカテゴリー化した。また，運動
を楽しみや生きがいの対象として選択しなかっ
た群は，運動頻度の「週 2 回以下」と「週 3 回
以上」に分類した。以上の 4 つに分類したカテ
ゴリーを「楽しみ生きがい運動頻度」とした。
　楽しみ生きがい運動頻度と 3 年後の自立度と
の総合的分析には， 3 年後の自立度と有意な関

連を示した指標を選択した。転倒・骨折がない
ことの設問は，「過去 1 年間に転倒や，転倒に
伴う骨折をしたことがありますか」とし，「転倒
なし」を 1 点，「骨折なしの転倒」と「骨折有
りの転倒」を 0 点と評価した。主観的健康感の
設問は，「ご自分で健康だと思いますか」とし，
「とても健康である」を 4 点，「まあまあ健康
である」を 3 点，「あまり健康でない」を 2 点，
「健康でない」を 1 点と順序尺度化した。喫煙
習慣の設問は，「タバコを吸っていますか」と
し，「吸っている」を 1 点，「やめた」を 2 点，
「以前から吸わない」を 3 点と順序尺度化した。
現在の食生活についての設問は， 7 種類の料理
（肉料理，大豆食品，卵・卵料理，背の青い魚，
乳製品，果物，野菜料理）の摂取頻度を，「毎
日食べる」を 5 点，「週 5 ～ 6 日」を 4 点，「週
3 ～ 4 日」を 3 点，「週 1 ～ 2 日」を 2 点，「食
べない」を 1 点と順序尺度化した。すべての得
点の合計を「食事の多様性」得点とした。なお，
「食事の多様性」得点は，本研究の対象者の 3
年後の自立度得点と有意な関連を示し，順序尺
度化による得点化の妥当性を確認した。

（ 2）　分析方法
　楽しみ生きがい運動頻度における群間の比較
のうち，順序尺度化データはKruskal-Wallisの
順位和検定，その他はχ2検定を実施した。自
立度の平均値前後の比較のうち，順序尺度化し
た回答割合の比較はMann-WhitneyのＵ検定の
順位和検定，平均値の比較は対応のないｔ検定，
その他はχ2検定を実施した。
　 3 年後の自立度平均値11.40点の前後で，対
象者を「自立度平均未満」と「自立度平均以
上」に分類した。
　楽しみ生きがい運動頻度と 3 年後の自立度平
均未満との総合的分析は，ロジスティック回帰
分析を実施した。楽しみ生きがい運動頻度の
オッズ比（以下，OR）が 1 となる基準カテゴ
リーを「週 2 回以下」とした。分析モデルは，
主観的ウェルビーイングと生存との関連を検討
した先行研究9）-11）を参考にモデルを設定し，強
制投入した変数は，調整変数なし（ModelⅠ），
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ModelⅠ＋性，年齢（ModelⅡ），ModelⅡ＋基
本的属性（ModelⅢ），ModelⅢ＋健康関連要因
（ModelⅣ）とした。調整変数は， 3 年後の自
立度と有意な関連を示し，指標間に相関係数
0.5以上9）はない指標を選択した。
　分析にはSPSS Statistics 24.0（IBM）を使用
し，統計学的有意水準は 5 ％とした。

Ⅲ　研　究　結　果

（ 1）　「楽しみ生きがい運動頻度」別にみた基
本的属性

　対象者の年齢構成は，65～74歳1,603人（男

性898人（56.0％），女性705人（44.0％）），75
歳以上760人（男性463人（60.9％），女性297人
（39.1％））であった（表 1）。平均年齢は，
72.44±5.32歳（男性72.64±5.48歳，女性72.15
±5.07歳）であった。
　楽しみ生きがいの対象として運動を選択した
割 合 は， 全 体 の75.3 ％（ 男 性78.5 ％， 女 性
70.9％）であった。運動頻度は，「週 2 回以
下」44.1％（男性40.3％，女性49.4％），「週 3
回以上」55.9％（男性59.7％，女性50.6％）で
あった。楽しみや生きがい運動頻度の構成は，
「週 2 回以下」423人（17.9％），「楽生・週 2
回以下」620人（26.2％），「週 3 回以上」161人

表 1　楽しみ生きがい運動頻度別のベースライン時の基本的属性

合計

楽しみ生きがい運動頻度（ｎ＝2,363）

P 値週 2 回以下
（ｎ＝423）

楽生・週 2 回以下
（ｎ＝620）

週 3 回以上
（ｎ＝161）

楽生・週 3 回以上
（ｎ＝1,159）

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

2013年調査開始時
性・年齢
　男性・65～74歳 898 127 14.1 239 26.6 55 6.1 477 53.1 n.s.　　〃　75歳以上 463 78 16.8 104 22.5 32 6.9 249 53.8
　女性・65～74歳 705 154 21.8 181 25.7 44 6.2 326 46.2 ＊＊　　〃　75歳以上 297 64 21.5 96 32.3 30 10.1 107 36.0
家族構成
　一人暮らし 337 73 21.7 94 27.9 23 6.8 147 43.6 n.s.　一人暮らし以外 2 026 350 17.3 526 26.0 138 6.8 1 012 50.0
経済的満足感1）

　満足している 607 111 18.3 139 22.9 43 7.1 314 51.7
n.s.　まあまあ満足している 1 320 231 17.5 350 26.5 92 7.0 647 49.0

　あまり満足していない 347 66 19.0 101 29.1 23 6.6 157 45.2
　満足していない 89 15 16.9 30 33.7 3 3.4 41 46.1
収入のある仕事
　している 478 107 22.4 127 26.6 43 9.0 201 42.1 ＊＊　していない 1 885 316 16.8 493 26.2 118 6.3 958 50.8
心疾患
　あり 270 55 20.4 62 23.0 20 7.4 133 49.3 n.s.　なし 2 041 361 17.7 547 26.8 137 6.7 996 48.8
骨・関節の病気
　あり 313 77 24.6 80 25.6 25 8.0 131 41.9 ＊＊　なし 2 000 339 17.0 530 26.5 132 6.6 999 50.0
うつ病
　あり 8 2 25.0 2 25.0 1 12.5 3 37.5 n.s.　なし 2 305 414 18.0 608 26.4 156 6.8 1 127 48.9
自立度
　平均以上 1 688 291 17.2 425 25.2 115 6.8 857 50.8 n.s.　平均未満 624 121 19.4 183 29.3 40 6.4 280 44.9
BMI区分（㎏／㎡）
　18.5未満 110 23 20.9 33 30.0 9 8.2 45 40.9

＊＊＊　18.5以上25未満 1 781 292 16.4 457 25.7 125 7.0 907 50.9
　25以上30未満 402 83 20.6 113 28.1 23 5.7 183 45.5
　30以上 27 16 59.3 4 14.8 1 3.7 6 22.2

注　1）　順序尺度化データの検定はKruskal-Wallisの順位和検定，その他はχ2検定を使用した。
　　2）　各項目の割合は欠損値を除いて算出した。
　　3）　＊＊ P ＜0.01，＊＊＊ P ＜0.001，n.s. P ≧0.05
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（6.8％），「楽生・週 3 回以上」1,159人（49.1％）
であった。
　「楽生・週 3 回以上」の回答割合が有意に高
かった主な基本的属性は，収入のある仕事をし
ていない（50.8％），骨・関節の病気がない
（50.0 ％），BMI区 分 の「18.5以 上25未 満 」
（50.9％）であった。反対に「週 2 回以下」の
回答割合が有意に高かった主な項目は，BMI区
分の「30以上」（59.3％）であった。

（ 2）　健康関連要因と 3年後の自立度との関連
　調査開始時の全体の自立度平均値は，11.55
点であった。群別にみた自立度平均値は，「週
2 回以下」11.44点，「楽生・週 2 回以下」11.50
点，「週 3 回以上」11.60点，「楽生・週 3 回以
上」11.61点で，調査開始時の自立度には群間
に有意な差は認められなかった。 3 年後の全体
の自立度平均値は，11.40点に低下した。「週 2
回以下」11.27点，「楽生・週 2 回以下」11.38
点，「週 3 回以上」11.42点，「楽生・週 3 回以
上」11.50点で，「週 2 回以下」と「楽生・週 3
回以上」の 3 年後の自立度に有意な差が認めら
れた（ P ＝0.039）（図 1）。
　「自立度平均以上」は1,618人（68.5％），「自
立度平均未満」は745人（31.5％）であった（表
2）。 3 年後の自立度と有意な関連を示した健
康関連要因のうち，「自立度平均以上」と関連
が大きかった回答は，女性の「楽生・週 3 回以
上」（80.1％），過去 1 年転倒骨折がないこと
（80.9％），主観的健康感の「とても健康であ
る」（83.1％）などであった。

表 2　健康関連要因と 3年後の自立度との関連
合計

（ｎ＝2,363）
性別

男性（ｎ＝1,361） 女性（ｎ＝1,002）
自立度

平均以上
（ｎ＝1,618）

自立度
平均未満

（ｎ＝745） P 値

自立度
平均以上

（ｎ＝835）

自立度
平均未満

（ｎ＝526） P 値

自立度
平均以上

（ｎ＝783）

自立度
平均未満

（ｎ＝219） P 値

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

2013年調査開始時
楽しみ生きがい運動頻度
　週 2 回以下 271 64.1 152 35.9

n.s.

108 52.7 97 47.3
＊＊

163 74.8 55 25.2
n.s.　楽生・週 2 回以下 417 67.3 203 32.7 202 58.9 141 41.1 215 77.6 62 22.4

　週 3 回以上 109 67.7 52 32.3 51 58.6 36 41.4 58 78.4 16 21.6
　楽生・週 3 回以上 821 70.8 338 29.2 474 65.3 252 34.7 347 80.1 86 19.9
過去 1 年転倒骨折がないこと
　なし 1 456 70.1 621 29.9 ＊＊＊ 765 62.6 458 37.4 ＊＊ 691 80.9 163 19.1 ＊＊＊　あり 162 56.6 124 43.4 70 50.7 68 49.3 92 62.2 56 37.8
主観的健康感1）

　とても健康である 307 75.8 98 24.2
＊＊＊

150 69.4 66 30.6
＊＊＊

157 83.1 32 16.9
＊　まあまあ健康である 1 223 68.4 565 31.6 645 61.6 402 38.4 578 78.0 163 22.0

　あまり健康でない 71 52.6 64 47.4 34 43.0 45 57.0 37 66.1 19 33.9
　健康でない 17 48.6 18 51.4 6 31.6 13 68.4 11 68.8 5 31.3
喫煙習慣1）

　吸っている 54 57.4 40 42.6
n.s.

45 57.0 34 43.0
n.s.

9 60.0 6 40.0
＊＊＊　やめた 506 61.6 315 38.4 483 61.0 309 39.0 23 79.3 6 20.7

　以前から吸わない 1 058 73.1 390 26.9 307 62.7 183 37.3 751 78.4 207 21.6
食事の多様性2） 28.3±4.1 27.1±4.5 ＊＊＊ 27.5±4.2 26.5±4.4 ＊＊＊ 29.1±3.7 28.3±4.2 ＊＊

注　1）　順序尺度化データの検定はMann-WhitneyのＵ検定の順位和検定。
　　2）　平均値の比較はｔ検定，その他はχ2検定を使用した。
　　3）　＊ P ＜0.05，＊＊ P ＜0.01，＊＊＊ P ＜0.001，n.s. P ≧0.05

点
11.60

11.50

11.40

11.30

11.20

楽しみ生きがい運動頻度（n=2,363）

＊

11.38

楽生・週 2回以下

11.27

週 2 回以下

11.42

週 3 回以上

11.50

楽生・週 3回以上

3
年
後
の
自
立
度

図 1　楽しみ生きがい運動頻度別に見た 3年後の自立度

注　Kruskal-Wallisの順位和検定結果： P ＝0.039，群間の比較：
　＊ P ＜0.05
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（ 3）　楽しみ生きがい運動頻度と 3年後の自立
度平均未満との総合的分析

　楽しみ生きがい運動頻度の「週 2 回以下」を
ORが 1 となる基準カテゴリーに設定したとこ
ろ，「楽生・週 3 回以上」のORが0.73（95％信
頼区間（以下，CI）：0.58－0.93）で， 3 年後
に自立度平均未満となるリスクを有意に低下さ
せていた（ModelⅠ）。性・年齢を調整した
ModelⅡの「楽生・週 3 回以上」のORは0.64
（95％CI：0.51－0.82），ModelⅢのOR：0.63
（95％CI：0.49－0.80）であった。さらに健
康関連要因を投入したModelⅣにおいては，「楽
生・週 3 回以上」（OR：0.76，95％CI：0.59－
0.97），女性（OR：0.46，95％CI：0.37－0.59），
年 齢（OR：1.02，95 ％CI：1.00－1.04）， 収 入
のある仕事（OR：0.77，95％CI：0.61－0.97），
過去 1 年転倒骨折なし（OR：0.54，95％CI：
0.42－0.71），主観的健康感（OR：0.70，95％
CI：0.59－0.84），食事の多様性（OR：0.95，
95％CI：0.93－0.97）の各項目が， 3 年後の自
立度平均未満に有意に関連していた（表 3）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　楽しみ生きがい運動頻度と 3年後の自立
度平均未満との総合的分析

　本研究では，楽しみや生きがいの対象として

運動を選択した割合は，全体の75.3％であった。
国が実施した高齢者の意識調査14）によると，
「最も力を入れて参加したい活動」として「健
康・スポーツ」の割合が最も高く，40.8％と報
告されている。本研究は事業参加者が対象であ
り，積極的に運動をしている健康志向の集団と
いう選択バイアスが大きい可能性を考慮し結果
を考察すべきであるが， 3 年後の自立度平均未
満のリスクを，運動頻度の低い「週 2 回以下」
に比べて有意に低下させていたのは，運動頻度
が高い上に楽しみ・生きがいをもって取り組ん
でいる人々であった。高齢者にとっては，運動
頻度という量的要因のみならず，主観的に良好
な状態（主観的ウェルビーイング）を伴うこと
が，自立度低下の抑制に関連する可能性が示唆
された。要支援・要介護認定率とソーシャル・
キャピタル指標のひとつである地域組織への参
加割合との関連においても，中・低頻度の参加
頻度で，より強い負の関連が認められたと報告
されている15）。高齢者は，運動を含む地域活動
において，他者とつながること自体が要支援・
要介護状態の予防に寄与している可能性を示唆
するものと考えられた。
　高齢者の活動への自主参加に対する主観的な
満足度に性差があることも，考慮すべき要因と
推察された。活動に参加してよかったことへの

表 3　楽しみ生きがい運動頻度と 3年後の自立度平均未満との関連
ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ ModelⅣ

オッズ
比 95％信頼区間 オッズ

比 95％信頼区間 オッズ
比 95％信頼区間 オッズ

比 95％信頼区間

2013年調査開始時
楽しみ生きがい運動頻度（ref：週 2 回以下）
　楽生・週 2 回以下 0.87 0.67－1.13 0.82 0.63－1.07 0.80 0.62－1.05 0.85 0.64－1.11
　週 3 回以上 0.85 0.58－1.25 0.80 0.54－1.18 0.80 0.54－1.19 0.89 0.60－1.33
　楽生・週 3 回以上 0.73 0.58－0.93＊ 0.64 0.51－0.82＊＊＊ 0.63 0.49－0.80＊＊＊ 0.76 0.59－0.97＊
性（ref：男性） 0.43 0.36－0.52＊＊＊ 0.41 0.34－0.50＊＊＊ 0.46 0.37－0.59＊＊＊
年齢（＋ 1 歳） 1.02 1.01－1.04＊＊ 1.02 1.00－1.04＊ 1.02 1.00－1.04＊
一人暮らし（ref：一人暮らしではない） 1.18 0.89－1.56 1.11 0.83－1.48
経済的満足感（ref：満足していない） 0.94 0.83－1.06 1.01 0.89－1.15
収入のある仕事をしている（ref：なし） 0.74 0.59－0.93＊ 0.77 0.61－0.97＊
過去 1 年転倒骨折がないこと（ref：あり） 0.54 0.42－0.71＊＊＊
主観的健康感（ref：健康でない） 0.70 0.59－0.84＊＊＊
喫煙習慣がないこと（ref：吸っている） 0.93 0.77－1.12
食事の多様性（＋ 1 点） 0.95 0.93－0.97＊＊＊

注　1）　ロジスティック回帰分析，ref：オッズ比が 1 となる基準カテゴリー，＊ P ＜0.05，＊＊ P ＜0.01，＊＊＊ P ＜0.001
　　2）　ModelⅣのすべての項目に回答が得られた2,363人を分析対象とした。
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意識調査の結果14）から，「新しい友人を得るこ
とができた」の回答は女性（52.4％）が男性
（44.6％）と比べて多く，「地域社会に貢献で
きた」の回答は男性（32.7％）が女性（23.1％）
と比べて多かったと報告されている。健康寿命
延伸を支援する環境づくりに向けて，高齢期の
楽しみや生きがいなどで評価される主観的ウェ
ルビーイングを規定する要因については，さら
に研究する余地がある。
　また，本研究の 3 年後の自立度平均未満のリ
スクを有意に低下させていた調整変数のうち，
収入のある仕事をしていること7）8）や，転倒・
骨折がないこと7）11），主観的健康感7）8）11）が良好
であることは，先行研究においても高齢者の生
きがいとの関連が示されている。しかしながら，
運動頻度という量的な指標と，生きがいという
主観的ウェルビーイングに関連する指標を用い
て，自立度との関連を分析した研究は見当たら
なかった。楽しみ生きがい運動頻度というカテ
ゴリーを設定し分析したところは，本研究の新
規性といえる。
　経済的満足感は，本研究では 3 年後の自立度
平均未満のリスクに有意な関連は示さなかった。
しかしながら，所得や学歴などの社会経済的要
因が，高齢者の生きがいに影響し，結果として
要介護度に負の関連を示す可能性が報告されて
おり16），運動を含む各要因との因果構造をさら
に明確にする必要がある。
　多様な食品の摂取は，食品数や評価法は異な
るものの，先行研究11）17）と同様に高齢者の自立
度と関連が示された。高齢者の食品摂取は，社
会経済的要因を背景とした心の健康状態が影響
する可能性が報告されている16）18）。本研究結果
から，運動に対する楽しみや生きがいが動機づ
けとなり，食生活にも配慮がなされ，多様な食
品を摂取する間接効果を及ぼしたと推察するこ
とは可能と考えられた。
　超高齢社会における介護予防の支援策として，
フレイルに着目した適切な支援を実施すること
が推奨されている19）。フレイルは，「筋力の低
下により動作の俊敏性が失われて転倒しやすく
なるような身体的問題のみならず，認知機能障

害やうつなどの精神・心理的問題，独居や経済
的困窮などの社会的問題を含む概念」20）と定義
されている。高齢期の運動は，筋力低下予防な
どフレイルの身体的問題への対策とされる傾向
が一般的にあるが，本研究結果が示すように，
運動には楽しみや生きがいという主観的な要因
が関連している可能性がある。また，社会的サ
ポートがある人ほど身体活動量が多い傾向があ
り21），社会活動への参加が減少する状態の「社
会的フレイル」22）への介入と連動して，運動教
室などへの参加を促す環境づくりを支援すると
有効であろうと推察された。

（ 2）　本研究の今後の課題
　本研究で使用した自立度の指標は，参加者の
主観に基づく回答を基に評価したものであった。
今後は，科学的根拠に基づき算出された健康寿
命の指標22）をアウトカムに設定し，直接的また
は間接的な因果構造を明確にし，運動を中核と
した健康寿命延伸のための支援プログラム作成
への科学的根拠の蓄積を目標としたい。

Ⅴ　結　　　語

　高齢者の運動は，主観的ウェルビーイングに
関連する楽しみ・生きがいの対象として取り組
むことが， 3 年後の自立度低下の抑制に関連す
る可能性が示唆された。
　本研究のアンケート調査にご協力いただいた
対象者ならびに長寿社会開発センターの皆さま
に御礼申し上げます。
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