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Summary The purpose of the present study is to assess relations between self-rated health and physical, mental, 
social variables among the elderly in a rural area.A questionnaire survey and physical measurements were conducted 
in 226 elderly subjects (70 males and 156 females) who live self-sustained lives in Town K, Tokushima Prefecture, 
with an aging  population rate of 49.7%. The ages of the subjects ranged from 65 to 96 with an averaged of 76.6±7.0 
years. Self-rated health was scored by using the visual analogue scale (VAS) with the optimal score of 10. The 
average score of our subject group was 5.6±2.1.
     The multiple regression analysis revealed that subjective well-being (p<0.001), serum albumin (p<0.001), ADL 
(p<0.001), savings (p<0.05), and drinking (p<0.05) were signifi cantly related to self-rated health. Neither sex, age 
nor productive activities were related to the score of VAS as the dependent variables.
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諸言

高齢社会白書（平成 26年）によるわが国の高齢化

率は 25.1％であり、国民の 4人に 1人が 65歳以上の

高齢者が占める状況となった。高齢期には心身の機能

に障害をもたらすことが多く、健康日本 21（第 2次）

では健康寿命の延伸を目標としたさまざまな施策が実

施されている。高齢者の健康に関する項目では、高齢

者の社会参加の促進（就業または何らかの地域活動を

している高齢者の割合の増加）を挙げ、平成 34年度

の目標を 80％としている。

WHO1)は、高齢者の健康の指標を生活機能におけ

る自立とすることを提唱し、従来の健康指標である死

亡率や罹患率は生活機能を評価する上で役に立たない

とした（1983年）。このように、高齢者の健康には、

外来通院日数や認知機能評価のような客観的指標ばか

りではなく、高齢者の心身の自立につながる指標が求

められることから、社会調査の領域では、健康自体を

主観的に評価することを目指してきた。

杉澤ら 2)は、主観的健康感が手段的日常生活動作能

力 (IADL)の予後予測指標としての妥当性を報告してい

る。また、柴田 3)は、社会貢献をしている高齢者は寿命

が延び、生活の質が向上することを報告し、高齢者の健

康目標としてプロダクティビティ productivityを重視す

べきと述べている。プロダクティビティーの語訳は難し

く、柴田は「社会貢献」と訳している。意欲と能力のあ

る高齢者への機会拡大を意図したものであり、その内容

は有償に限らないさまざまな活動を指すとされる。
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著者ら 4)は、高齢化率の高い農村地域で自立した生

活を営む高齢者を対象としてプロダクティブな活動と

主観的幸福感との関連について報告し、有償労働やボ

ランティア活動が主観的幸福感の要因であることを明

らかにした。高齢期における主観的健康感には多くの

要因の関与が指摘 5)されているが、それらの要因の中

で、Larson6)や藤田ら 7)は主観的幸福感と主観的健康

感の強い関連を報告している。

いずれにしても、高齢期において何らかの活動を続

けるためには心身の健康状態に依るところが大きい。

また、高齢期における種々の能力には個人差がある。

そこで、WHOが指摘するように、健康の概念を心身

の健康状態と捉えた上で、高齢者の健康感がどのよう

な身体客観的項目や心理主観的項目から構成されるの

かを明らかにすることは、高齢者の生きがいや QOL

を高めることに寄与できるのではないかと考えた。

研究方法

（１）研究対象と研究方法

１）調査対象地域の特徴

調査実施地域である徳島県 K町の特徴のひとつは、

老年人口割合が高いことである。住民基本台帳（平

成 23年 3月 31日現在）によると、人口は 1,904人

（男性 909人、女性 995人）、65歳以上人口は 946人

（49.7％）、75歳以上人口は 600人（31.5％）であっ

た。これは、2011（平成 23）年時点での日本の高齢

化率 23.1％より高く、2050年の日本の推計高齢化率

35.7％をはるかに超える高齢化の状況を調査時点で顕

在している地域である。

このように高齢化が進む地域ではあるが、高齢者の

就業率が高いことがもうひとつの特徴である。主な産

業である林業と農業に加え、この地域では町が主体と

なって第三セクター方式による 5つの会社を運営して

いる。その事業のひとつに株式会社「いろどり」があ

る。ここでは高齢者が個人事業主となって農産物を生

産出荷している。農作物は料理のツマものとなるモミ

ジの葉や南天など季節に応じて 300種類以上を生産

し、「葉っぱビジネス」8)として国内外からも注目さ

れている。長年の農業の経験を生かした仕事を通して、

社会と繋がりをもつ高齢者が多い。

２）分析対象者

K町在住の 65歳以上（2011年 6月 1日現在）を調

査対象者とした。全地域を 5地区に分け、各地区から

偏りなく抽出した調査対象者総数は 312名であった。

そのうち、死亡、入院、転居、調査拒否、その他の理

由等で回答を得られなかった 42名を除く 270名から、

生化学指標としての血液性状が明らかな 226名（男

性 70名、女性 156名）を分析対象者とした。回収率

は 72.4%であった。 

３）実施時期　　

平成23(2011)年6月から同年10月の期間に実施した。

（２）調査項目

調査項目は、WHOの健康の定義で示された身体的、

精神的、社会的要因である健康三要因に関する項目、

人口学的属性、主観的健康感、日常生活動作能力、有

償労働を含む productive activity、および経済的要因

とした。さらに、生化学指標と身体項目について測定

した。

１）人口学的要因項目

年齢、性別、家族形態

２）身体的測定項目

①身長、体重

②収縮期血圧、拡張期血圧

③骨梁面積率

超音波骨量測定装置 (BenusⅢ )による右足踵の骨

梁面積率の測定。骨梁面積率は踵骨断面内での骨質部

分の割合を指す。

④ヘモグロビン濃度

近赤外分光画像計測法 (ASTRIUM-SU Sysmex)に

よる血中のヘモグロビン濃度の測定。

⑤握力

デジタル握力計（竹井機器工業）による測定。立位

測定で左右の上肢を体側に垂らした状態で左右 1回ず

つ測定し、その最大値を握力値 (kg)とした。

⑥生化学指標

血清アルブミン、空腹時血糖値、HbA1c、中性脂肪、

総コレステロール、HDLコレステロールとした。

３）身体的要因項目

身体的要因は、慢性疾患の有無、身体的痛みの有無、

身体活動状況、食生活、睡眠、喫煙行動、飲酒行動、

咀嚼に関する項目とした。

食品摂取状況は食品摂取多様性評価票 9)を用いた。

これは、10の食品群について 1週間あたりの摂取頻

度から「ほとんど毎日食べる」を 1点とした合計点（10

点満点）を「食品摂取多様性得点」としてスコア化し

て評価するものである。

生活機能の評価尺度は老研式活動能力指標 10)11)（表1）

を用い、この指標の手段的自立を示す 5項目を手段的
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日常生活動作能力 (IADL)とした。

４）心理的要因項目

主観的幸福感の尺度には、生活満足度尺度 K（Life 

Satisfaction Index K：以下 LSIK）を用いた。この尺

度は、長期的な認知による ｢人生全体についての満足

度」、短期的な認知による「老いについての評価」、短

期的な感情 ｢心理的安定」の視点から主観的幸福感を

包括的に測定できるものである。また、主観的幸福感

の測定尺度としての構成概念の妥当性が検討され 12)、

高齢者への検証においても有効な成果が認められてい

る 13)。9項目からなる多次元尺度で得点は 0~9点に分

布し、加算得点が高いほど幸福感の程度が高くなるよ

うにスコア化されている。表 2に LSIKの項目を示す。

その他の心理的要因項目として、孤独感、夢中になる

もの、喜ばれること、食事を楽しむ、神さまを信じる、

親しい友だちや親せきの数をとりあげた。 

　　　　５）社会的要因項目（productive activity）

報酬のあるなしにかかわらず物やサービ

スを生産する活動を社会参加とし、近隣支

援、同居世話、別居世話、ボランティア活

動、有償労働に分類した。また、本研究の

対象地域では、いろどり農家として有償労

働に就いている高齢者が含まれるので、有

償労働のひとつの形態として「いろどり従

事」を加えた。ボランティア活動には、こ

の地域で「出
でや く

役」と呼ばれている地域清掃

や神社の祭り手伝いなども含めた。社会参

加以外の項目に公的援助受給の有無と就学

年数を加えた。

６）経済的要因項目

主な生活費の給源、就労日数、年間の総

収入額、貯蓄額とした。

７）主観的健康感

健康度自己評価ともいわれ、健康の身体的側面、精

神的側面、社会的側面を総合した指標 14)であるとさ

れている。本報では、麻酔科領域で痛みの評価のため

に開発された視覚アナログ尺度 15)16)（Visual Analogue 

Scale：以下 VAS尺度）を主観的健康感の評価尺度と

した。現在の健康状態について、「非常に不健康」0点

から「非常に健康」10点までの数直線上のあてはまる

ところに丸印をつけ、その点数をVAS尺度得点とした。

（３）分析方法

変数の数値は、連続量の項目はそのまま、多肢選択

肢のものは 2値データに再コード化した。性差の検定

はカイ 2乗検定、数値データ項目は T検定を用いた。

VAS尺度得点との相関は Spearmanの順位相関係数

を算出した。さらに、VAS尺度得点による主観的健

表 1　老研式活動能力指標

表 2　生活満足度尺度K (LSIK) の質問項目
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康感を従属変数、主観的健康感と有意な関連が認めら

れた項目を独立変数の候補とした重回帰分析を行った
17)。統計解析ソフトは IBM-SPSS for Windows Ver.19

を用い、変数の選択はステップワイズ法、選択基準は

Pin(0.05)、Pout(0.10)とした。

（４）倫理的配慮

調査の実施においては、アンケート調査の趣旨説明

および回答を拒否する権利を含む事前説明を行い、本

人の了解を得た。なお、研究の対象となる者の人権の

擁護ならびに個人識別情報を含む情報の保護において

は、個人をコード化して識別できないよう匿名化によ

る処理を行った。 

結果

（１）対象者の概要

分析対象者の属性を表 3に示す。女性が 69.0％、

男性は 31.0％であった。年齢は 65～ 96歳に分布し、

最も多かった年齢階級は男女とも 75～ 84歳で約半

数を占め、後期高齢者が 59.3%であった。世帯別では、

夫婦のみの世帯が約半数近くを占めていた。

（２）対象者の特性

１）身体的指標

身体的測定項目の全数および性別でみた平均およ

び標準偏差を表 4に示す。平均年齢は 76.6± 7.0歳

であった。BMIの平均は 23.6± 3.4kg/m2であった。

BMIが 25.0 kg/m2以上（肥満判定）の割合は 30.0％、

18.5kg/m2未満（やせ判定）は 5.0％であった。収縮

期血圧および拡張期血圧の平均は 135± 19mmHg、

74± 11mmHgで、収縮期血圧が 140mmHg以上（高

血圧判定）の割合は 36.3％を占めていた。骨梁面積

率の平均は 26.7± 3.7％で、骨梁面積率をもとに算出

された判定区分で骨量が「十分多い」と判定された者

の割合は 21.7％、「少なめ・要注意」は 25.7％であった。

握力の平均は、男性 30.7± 6.6kg、女性 20.8± 5.7kg

であった。ヘモグロビン濃度が 11g/dl未満（貧血判定）

の割合は 8.3％であった。血清中の生化学的指標の平

均値は、すべての項目で適正範囲にあった。

老研式活動能力指標の 13項目のうち「できる」と

回答した数（13点満点）の平均は、11.2± 2.1点であっ

た。また 13項目のうち、手段的自立を表す 5項目が「で

きる」とした合計の平均得点は 4.6± 0.8点であった。 

これらの項目において、性差の認められたもの

は、BMI(p<0.05)、収縮期血圧 (p<0.05)、骨梁面積率

(p<0.001)、握力 (p<0.001)、総コレステロール (p<0.001)

であった。BMI、収縮期血圧、総コレステロールは、

女性が高値であった。 

食品摂取状況を 10点満点で表す「食品摂取多様性

得点」の平均得点は 3.9± 2.4点であった。4点まで

の累積は 62.6％で、得点の低い方に分布が多く、毎

日食べる食品群は限られていることがうかがえる。な

お、肉類を「ほぼ毎日」食べていると回答した割合は

10.0％であった。

２）各要因に関する分布状況

身体的、心理的、社会的、経済的要因に関するアン

ケート調査項目の分布状況を表 5に示す。

①身体的要因

「慢性疾患がある」や「身体の痛みがある」と回答

した者は半数以上あった。女性に有意に高い割合を示

した項目は「痛みあり」(p<0.05)、「食塩摂取への配慮」

(p<0.01)、「歯磨き習慣」(p<0.05)、男性に多かったの

は「喫煙」(p<0.05)と「飲酒」(p<0.001)であった。 

②心理的要因

生活満足度尺度 (LSIK)の得点分布を図 1に示す。

平均得点は 4.4± 2.3点で、性差は認められなかった。

表 3　対象者の属性　(n=226)

図 1　生活満足度尺度 K (LSIK)の得点分布  (n=226)
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表 4　性別、年齢階級別にみた身体的測定項目

表 5　性別でみた身体的、心理的、社会的、経済的要因の分布
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「親しい友人や親族が多い」は 48.2%であった。一方、

66.4%が「孤独感がある」と回答した。女性に ｢喜ば

れることがある｣ と回答した割合が有意に高かった

(p<0.05)。 

③社会的要因

社会参加 (productive activity)では、有償労働に従

事している者が最も多く 58.0％、次いでボランティ

ア活動が 42.9％であった。男性では「ボランティア

活動」(p<0.05)、女性では「同居世話」(p<0.05)の割

合が有意に高かった。また、「公的援助を受けている」

は女性に多かった (p<0.05)。「有償労働」と「いろど

り従事」には、性差はみられなかった。

④経済的要因

「貯蓄額が 500万円以上」と回答したのは 54％で、

現在の主な生活費が就業による者は 24.8%であった。

３）主観的健康感の分布

「非常に健康」を 10点とした VAS尺度による主観

的健康感の平均得点は5.7±1.9点であった。分布（図2）

では 5点が最も多く、6点 ~10点の累積割合は 43.3%

であった。性差は認められなかった。

（３）主観的健康感との単相関

単相関において VAS尺度による主観的健康感と有

意な関連のあった項目を表 6にまとめた。性、年齢、

さらに社会的要因に関するすべての項目は、主観的健

康感と有意な関連は認められなかった。次に、有意な

関連があった項目間の相関行列を表 7に示す。「痛み

がある」と「孤独感がある」は、主観的健康感と負の

関連を示し、他の項目とも負の関連が強かった。この

2項目以外は、項目間に正の関連があった。中でも、

｢LSIKによる主観的幸福感｣「握力」「日常生活動作

能力」｢週に 3日以上の有償労働｣ は、多くの項目と

の相互関連が強かった。

（４）重回帰分析による分析

VAS尺度による主観的健康感を従属変数、主観的

健康感と有意な関連のあった項目を独立変数の候補

とした重回帰分析を行った（表 8）。VIF（分散拡大

要因：Variance Infl ation Factor）はすべて 2以下であ

り、変数間に多重共線性の問題がないことが確認でき

た。標準偏回帰係数 (β)に有意な差が認められた項目

表 6　主観的健康感と有意な関連のあった項目

図 2　VAS法による主観的健康感得点分布  (n=226)
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表 8　主観的健康感を従属変数とした重回帰分析
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表
7　
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は、係数の大きさの順に ｢LSIKによる主観的幸福感｣

(p<0.001)、「アルブミン値」(p<0.001)、「日常生活動作

能力」(p<0.001)、「貯蓄高」(p<0.05)、「飲酒」(p<0.05)

であった。最も影響が大きかった項目は「LSIKによ

る主観的幸福感」であり、自由度調整済決定係数は

0.303であった。さらに、性および年齢で調整した結果、

productive activityとの有意な関連は認められなかった。

考察

（１）主観的健康感の測定

健康感に関するとらえ方は個人によって異なる。そ

の健康感を客観的に測定する指標として、健康度自己

評価や主観的健康感が用いられている。健康度自己評

価の研究は 1950年代から行われ、この尺度が世界的

に注目されるようになったのは Duke大学での学際的

縦断研究 18)によるところが大きい。この研究におい

て、健康度自己評価は医師などの測定した客観的な健

康度とは独立した余命の予知因子となった。また、健

康行動との関連に関しては、客観的な健康度よりも

むしろ強いことが示された。さらに、Kaplanら 19)や

Burstromら 20)は、主観的健康感と生命予後との関連

を報告している。

主観的健康感の測定には、「あなたは自分で健康だ

と感じていますか」という問いに対して、4件法や 5

件法で回答する方法によることが多い。しかし、この

ような偶数均衡尺度や奇数均衡尺度では回答者の分別

能力に負うところが大きく、高齢者の対応能力を考

慮する必要があると艾ら 21)は指摘している。よって

本報では、ガン患者 22)や地域高齢者 23～ 25)の QOLの

評価尺度として信頼性と妥当性が報告されている視覚

アナログ尺度 (Visual Analogue Scale)を用いた。平成

25年国民生活基礎調査では健康感を 5件法で質問し

ており、65歳以上の主観的健康感を「よい」「まあ良い」

「ふつう」の合計でみると、男性 75.5％、女性 73.2％

であった。今回の VAS尺度での測定で 5点以上の健

康感を持っている割合は 76.1％であったことより、5

件法による測定とほぼ同様の分布傾向を示していると

考える。 

（２）対象者の状況と主観的健康感との単相関

今回分析対象者の血液性状や身体計測の客観的指標

の平均値は適正範囲にあったが、分布をみると問題が

ないとは言えない。栄養状態の指標となる BMIでは、

BMI25.0kg/m2以上の者は 30.0%、BMI18.5 kg/m2未

満の者が 5.0％あった。さらに、血清アルブミン 3.5g/

dl未満は 6.0%、ヘモグロビン 11g/dl未満が 8.3%み

られた。低アルブミン血症は高齢者の予後や QOLに

大きな影響を及ぼす 26)27)ものであり、平成 23年国

民健康・栄養調査結果での 65歳以上のアルブミン値

3.5g/dl未満の割合 1.0％と比べると、その該当者は多

いと言えよう。

主観的健康感との単相関では、関連する項目が多数

挙げられた。その中で、「痛みがある」と「孤独感がある」

の 2項目は、有意な負の関連が認められた。これらの

要因が負の相関であれ主観的健康感と関連していたこ

とは、主観的健康感を構成する要因には身体的なもの

と心理的なものの関与をうかがわせる。

次に、主観的健康感と関連のあった項目間の相互関

連をみると、「LSIKによる主観的幸福感」「週に 3日

以上の有償労働」「握力」「日常生活動作能力」などが

他の多くの項目と関連がみられた。加齢による筋力の

低下は否めないが、握力の低下が日常生活活動の低下

に関連する要因のひとつであるとの報告 28~30)もあり、

本調査地域での有償労働が主に農業であることを考え

ると、農作業などが握力をはじめ日常的な動作能力を

高め、自立した生活を支える身体づくりにつながって

いると考える。

（３）重回帰分析による主観的健康感の要因分析

主観的健康感と関連する項目は多く認められたが、

主観的健康感を従属変数とした重回帰分析では、影響

の大きな順に ｢LSIKによる主観的幸福感｣「アルブ

ミン値」「日常生活動作能力」｢貯蓄額｣「飲酒」の 5

項目が抽出された。主観的幸福感と主観的健康感との

関連を示す報告は多く 5)、本報でも先行研究を支持す

ることとなった。今回、主観的幸福感の尺度とした生

活満足度尺度 K(LSIK)は、長期的・中期的視点から

主観的幸福感を包括的に測定できる尺度 12)であるこ

とから、人生への満足感や老いに対する評価の心理的

安定が主観的健康感を高めることにつながることが明

らかになった。高齢期では身体的機能の低下は避けら

れないものの、心理的側面に関する主観的幸福感は維

持されるという知見がある。現状の自分や環境の状態

に合わせて目標を下方修正して自己の肯定的な評価を

維持する二次的制御方略 31)は補償を伴う自己調整に

基づくものであり、中川は 32)、身体機能の低下を伴っ

ても主観的幸福感が低下せず比較的維持される状態を

心理的適応と定義した。このような適応は介護施設等

に入所している高齢者には見られるのであろうが、本
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調査では主観的健康感と主観的幸福感には正の相関が

あったことから、身体的機能がおおむね保たれ自立し

た生活を営んでいる高齢者では必ずしも当てはまらな

いのではないかと思われる。自己の人生を肯定的に捉

えることができる生き方や環境づくりが主観的健康感

を高めると考える。

一方、「LSIKによる主観的幸福感」以外の４項目

は高齢期に喪失していく機能を維持し自立するための

要因と考える。血清アルブミン値は日常的に意識しな

い数値ではあるが、栄養状態のアセスメントでは重要

な項目である。永井ら 33)は、血清アルブミン値と相

対死亡率比の関連から老化指標としての有用性を報

告している。血清アルブミン 3.5g/dl未満を低アルブ

ミン血症と定義すると、本対象者の該当割合は高かっ

た。食品群摂取頻度調査による魚、肉、卵。大豆・大

豆製品の摂取頻度とアルブミン値に相関はなかった

が、牛乳・乳製品の摂取が多くなるとアルブミン値が

高くなる傾向がみられた (p<0.060)。食品群別摂取頻

度の分布では、牛乳・乳製品を「ほぼ毎日食べる」は

45.9％、「ほとんど食べない」30.1％で摂取状況の 2

極化を示していた。その他のたんぱく質供給食品群で

「ほとんど食べない」割合の高いものは、肉と卵であっ

た。血清アルブミン値はたんぱく質の摂取を反映する

ものであり、長谷川ら 34)は、鶏卵摂取が有用な栄養

改善効果を示したと報告している。食事のあり方が主

観的健康感とも関連することから、高齢期における食

の重要性を再認識する必要があろう。

ADLの得点が低いと主観的健康感が低いとする報

告は多い。今回用いた老研式活動能力指標は、手段的

自立 (IADL)に加え知的能動性と社会的役割をも測定

できる高次 ADLの指標であり、主観的健康感に関与

する項目が手段的自立 (IADL)ではなく高次 ADLで

あったことに注目したい。なぜなら、高齢期といえど

も、自分の身の回りのことが自分でできるだけではな

く、社会的役割をも果たせることが主観的健康感を高

めることにつながると考えるからである。

高燕ら 35)は、就労状態にある前期高齢者の生存率

が高く、就労の継続が自立心や自尊心につながり生存

が維持されると報告している。この地域の有償労働率

は 59.3％（65～ 74歳就労率 77.1％，75歳以上就労

率 46.9％）で、高齢社会白書（平成 23年度版）によ

る 65～ 69歳男性の就業率 50.1％、女性 28.2％と比

べると高年齢区分での就労状況が高いという特徴があ

り、本調査地域の高い就業率が主観的健康感にどのよ

うに関与しているかに関心を持った。しかし、単相関

で有意な関連を示した「週に 3日以上の就労」は重回

帰分析では抽出されなかった。これは、本地域の就労

は主に農業従事であることから、先行研究の就労形態

の違いが関与しているのではないかと考えられる。

星ら 36)は、経済的に優れていることはその後の生

活能力と社会的健康の維持につながることで生存維持

に寄与し、経済的余裕と死亡率との関連を報告してい

る。また藤井 37)は、すべての年齢層において経済不

安は主観的健康感を低下させると述べている。今回、

有償労働ではなく「貯蓄額」が抽出された。これは貯

蓄額の論議ではなく経済的な余裕と捉え、高齢期にお

ける経済的な安定が心身の健康状態につながる重要な

要因であると考える。著者ら 4)は、productive activity

の有償労働が主観的幸福感の要因であると報告した。

しかし、高齢期の就労は主観的健康感には必ずしも繋

がらないようである。

最後に、本調査地域は「いろどり農家」という事業

がうまく機能しているところであり、これが町全体に

も高齢者自身にも好循環をもたらしている。高齢者の

働く場が確保できている恵まれた特殊な地域であるた

め、全国の高齢者に一律にあてはめることはできない

と思われる。しかし、自立した生活を営む高齢者の主

観的健康感を構成する要因は、人生を肯定的に受け止

める心理面の要因を基本として、高齢期に喪失してい

く機能を補完するもの、すなわち、社会的役割をも含

有したかたちで自分のことが自分でできる高度 ADL

の獲得、そこには食の自立も含まれており、それらを

経済的安心感が支える構図が明らかになった。
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