
－16－ －17－

新潟県作業療法士会学術誌　 第 15 巻  17−25 頁（2021 年 1 月）新潟県作業療法士会学術誌  第 15 巻 ○－○頁（2021 年 1 月） 
 

 
 

療法士の関与を調査した．多くの老健において入所サ

ービス利用者に対してアクティビティを用いたケア

が実施されていることが明らかとなった．アクティビ

ティの種目は季節の行事や体操やストレッチなどの

回答が多く， 多様な目的でアクティビティを用いた

ケアが実施されていることが明らかとなった．また，

作業療法士はアクティビティを用いたケアの全ての

業務工程に関与していた．本研究結果は，老健の入所

サービス利用者に対してアクティビティが多く実施

されており，その実践に作業療法士が多く関与してい

ることを示している．老健の入所サービス利用者に対

するアクティビティを用いたケアにおいては，作業療

法士は直接的または間接的に関与することで，作業療

法の視点を積極的に取り入れて多職種でアクティビ

ティを用いた生活リハビリテーションを発展させる

ことが必要であると考えられる． 
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研究論文 

 

地域在住の中高年者と高齢者の生活充実感に 

影響を及ぼす要因と健康関連要因の相違 

－新潟県村上市の実態調査から－ 

 

北上 守俊1,2） 松林 義人3） 山村 千絵3） 

 

＊1 新潟医療福祉大学 

＊2 新潟県障害者リハビリテーションセンター 

＊3 新潟リハビリテーション大学 

（2020 年 11 月 30 日受付，2020 年 12 月 3 日受理） 

要旨                                            

地域包括ケアシステム構築の背景から作業療法士の予防的介入が期待されているが，十分な支援が行われてい

るとは言いがたい．本研究では，地方在住55～64歳（中高年者群）と65～75歳（高齢者群）の主観的健康感等の

実態や生活充実感に影響を及ぼす要因を検討することを目的にアンケート調査を200名に実施した．その結果，

中高年者群に比し高齢者群で歩行速度低下を自覚している方が多かった一方で，主観的健康感と生活充実感は2
群間に相違はなかった．また今後の不安として2群共に健康面や経済面が多いことが明らかとなった．本結果よ

り，中高年者や高齢者の健康増進には，身体的健康だけではなく精神的健康も含めた予防的介入が有用であると

推察する．また中高年者群に比し高齢者群の方が自分のペースで生活を送ることを望む傾向にあることも明らか

となった．本結果は対象者の希望に沿った健康増進の在り方を検討していく上で重要な視点となると考える．           

キーワード 予防的作業療法，主観的健康感，生活充実感                              

 

１．はじめに 

わが国の少子高齢化に伴う地域包括ケアシステム

構築の背景から，作業療法士（以下，OT）を含むリハ

ビリテーション専門職の治療に加え，予防的介入への

領域に関する貢献が期待されている 1）．作業療法分野

においては，国内外で健康増進や生活の質の促進を目

的としたプログラムが開発されている 2～5）．わが国で

は，2015 年から開始された介護予防・日常生活支援総

合事業に伴い OT が予防的介入に関わる機会は増えて

いると予測するが，まだ十分な支援が行われていると

は言いがたい 6）． 

  
 
2020 年 10 月 1 日現在，新潟県内の高齢化率は

33.0%7）と全国（28.7％：2020 年 9 月 15 日時点）8）

より 4.3％高い状況であり，今後益々高齢化が進むと

予想されている．特に新潟県下越地方 7 市の中で最も

高齢化率が高い村上市は 39.6％7）と全国より 10.9％も

高く，高齢者の健康増進は急務の課題である．そのよ

うな中，村上市は予防的介入として，介護予防事業の

充実や高齢者が様々な活動に参加できる仕組み作り

を行っている 9）．2020 年に村上市が高齢者に実施した

調査 10）において，生活状況や健康状態などに関する実

態は明らかとなっているが，生活充実感や主観的健康
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感，生きがいなど，具体的な予防的介入に必要な情報

は明らかにされていない．また，65 歳未満の早期の段

階からの予防的介入が有用であることが報告されて

いるが 5），65 歳以上の高齢者との生活状況や健康状態，

生活充実感，主観的健康感，生きがいなど相違は不明

確である．これまでの高齢者の健康増進に関する研究

では，「年代や地域によってニーズが異なること」11），

「対象者それぞれの特性や環境に合わせた施策の必

要性」11），「対象者にとって意味のある作業への参加は，

健康関連Quality of Lifeや生きがいにポジティブな関

係性があること」12，13）が報告されている． 
 本研究では，地方在住（新潟県村上市）の中高年者

（55～64 歳）と高齢者（65～75 歳）の生きがいや楽

しみ，主観的健康感，生活充実感などを明らかにし，

さらにどのような要因が生活充実感に影響を与えて

いるのかを検討することを目的とした．作業仮説は

「中高年者より高齢者の方が身体機能の低下を自覚

し，それに伴って主観的健康感と生活充実感も低下す

る」とし，検証を行った．本研究の意義は，中高年者

や高齢者の生きがいや楽しみ，そして生活への充実感

を持っていただくような予防的介入の内容を介護予

防事業などに取り入れる新たな示唆を与えることで

ある． 
 

２．用語の操作的定義 

２．１．主観的健康感 
「普段の自分の健康状態に対してどのように感じ

て評価しているか」を指す 14）． 
 

３．方法 

３．１．対象者 
 新潟県村上市の住民基本台帳をもとに，同市在住の

55 歳以上 75 歳以下の方 200 名（中高年者群：100 名，

高齢者群：100 名）を無作為に抽出し，対象者とした． 
 
３．２．調査の実施方法 
 対象者には，無記名自記式質問紙調査法による調査

票を郵送にて送付した．調査実施期間は，2018 年 11
月 26 日から 2019 年 1 月 11 日までとした． 
 
３．３．調査票 
 本研究に関連する報告書 15，16）を参考に「Ⅰ．生活状

況（性別，年齢，家族構成，仕事の有無，経済状況，

要介護者の有無，生活内での楽しみ）」，「Ⅱ．活動状況

および健康状態（外出頻度，外出目的，外出時の移動

手段，歩行速度低下自覚の有無，体重減少の有無，嚥

下機能低下（水分でのむせの頻度）の有無，見当識（日

付）低下自覚の有無，主観的健康感，生活充実感，不

安）」，「Ⅲ．生きがい」の 3 項目から構成される調査票

を作成した． 
 
３．４．調査票の内容的妥当性の検討 
 調査項目について分担研究者 2 名（歯科医師，理学

療法士）に対し「保持」，「修正」，「削除」の択一式で

回答を求め，「保持」は原文のままで修正等はなしとし，

「修正」は各項目の表現等も含め指示された箇所は全

て修正した．「削除」は 2 名の内 1 名以上「削除」と回

答した項目は調査項目から削除することとした．また，

追加項目があれば全て追加し，上記の作業を繰り返し

行い調査票の作成を行った． 
 内容的妥当性の検討では，「Ⅰ．生活状況」は 10 項

目「修正」，「Ⅱ．生活状況および健康状態」は 2 項目

「修正」，「Ⅲ．生きがい」は 2 項目「削除」と 4 項目

「修正」の指示があり，修正および削除を行った． 
 
３．５．分析方法 
 年齢は，平均値と標準偏差を求め，それ以外の各カ

テゴリーは度数を算出した．加えて，各カテゴリーに

ついて中高年者群と高齢者群の2群間の相違を比較検

討するために χ2 検定（度数が 5 以下かつ 2×2 表の項

目が存在する場合には Fisher 正確確率検定）を行っ

た．中高年者群および高齢者群の生活充実感（ダミー

変数化：0=「あまりない」「全くない」，1=「まあまあ

ある」「とてもある」）を従属変数，独立変数は医学的

観点から「経済状況」，「要介護者の有無」，「外出頻度」，

「歩行速度低下自覚の有無」，「嚥下機能低下（水分で

のむせの頻度）の有無」，「見当識（日付）低下自覚の

有無」，「主観的健康感」の 7 要因とし，多重共線性の

確認後に多重ロジスティック回帰分析（変数増加法：

尤度比）にて処理を行った．以上のデータ解析は R 
3.6.2 を使用し，統計学的有意性は両側検定 p<.05 を

基準とした． 
 
３．６．倫理的配慮 
 調査票は無記名での回答とし，個人の回答がそのま

ま公表されないこと，また，調査への協力は自由意思

であり，調査に協力しない場合でも不利益を被らない

ことを文書にて明記した．また，調査票の返信をもっ

て調査への同意が得られたものとすることも文書に

記載した．本研究は，新潟リハビリテーション大学倫

理委員会の承認（承認番号：第 139 号）を得て実施し

た． 
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４．結果 

200 名中 110 名（回収率：55.0％）から回答が得ら

れ，110 名を分析対象とした． 
４．１．中高年者群と高齢者群の生活状況 
 回答者の基本属性と生活状況について表1に示した． 
平均年齢は中高年者群 60.7 歳，高齢者群 70.5 歳で

あり，性別の男女数は，中高年者群と高齢者群と同等

程度であった．家族構成は 2 群共に 1 人暮らしは数名

であり，収入のある仕事をしている人数は中高年者群

（80.7%）に比し高齢者群（41.5%）は少なかった．経

済状況は，2 群共に「ちょうど良い」と回答した方が

最も多かった（中高年者群：45.6%，高齢者群：35.8%）．

要介護者の有無は，2 群間に差はないものの一定数（中

高年者群：31.6％，高齢者群：22.6％）要介護者が身

近に存在した． 
 生活上での楽しみについて表 2 に示した．中高年者

群は，「家族との会話・団らん・孫と遊ぶ（87.7％）」

が最も多くの方が楽しいと回答し，「地域の活動（自治

会等の活動，ボランティアなど）（35.1％）」が最も多

くの方が楽しくないと回答した．高齢者群は，「食事 

 

 
 
（84.9％）」が最も多くの方が楽しいと回答し，中高年

者群同様に「地域の活動（自治会等の活動，ボランテ

ィアなど）（7.5%）」が最も多くの方が楽しくないと回

答した．中高年者群と高齢者群の楽しみにについて 2
群間で差がみられたのは「地域の活動（自治会等の活

動，ボランティアなど）」のみで，中高年者群は高齢者

群に比し，地域の活動に楽しさを感じない者の割合が

多い傾向にあった（p=.004）． 
 
４．２．中高年者群と高齢者群の健康状態と活動状況 
 健康状態と活動状況について表 3 に示した．外出頻

度は，中高年者群と高齢者群の 2 群共にほぼ毎日外出

している方が多く（中高年者群：47.4%，高齢者群：

52.8%），外出の目的は，2 群共に「買い物」が最も多

かった（中高年者群：75.4%，高齢者群：79.2%）．外

出の際の移動手段は，「自身で自動車（を運転する）」

が最も多かった（中高年者群：87.7%，高齢者群：

75.5%）．歩行速度低下自覚の有無は，中高年者群に比

し高齢者群の方が歩行速度の低下を自覚している方

が多かった（χ2=5.403，．p=.020）．「年間の体重減少」 

各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 年齢は，平均値と標準偏差を算出し，2 群比較として Mann-Whitney の U 検定を行った 
b 苦悩群（苦しい/やや苦しい）と非苦悩群（ちょうど良い/ややゆとりがある/ゆとりがある）に再カテゴリー化 
 してχ2検定を実施した 

表 1 回答者の基本属性と生活状況 
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感，生きがいなど，具体的な予防的介入に必要な情報

は明らかにされていない．また，65 歳未満の早期の段

階からの予防的介入が有用であることが報告されて

いるが 5），65 歳以上の高齢者との生活状況や健康状態，

生活充実感，主観的健康感，生きがいなど相違は不明

確である．これまでの高齢者の健康増進に関する研究

では，「年代や地域によってニーズが異なること」11），

「対象者それぞれの特性や環境に合わせた施策の必

要性」11），「対象者にとって意味のある作業への参加は，

健康関連Quality of Lifeや生きがいにポジティブな関

係性があること」12，13）が報告されている． 
 本研究では，地方在住（新潟県村上市）の中高年者

（55～64 歳）と高齢者（65～75 歳）の生きがいや楽

しみ，主観的健康感，生活充実感などを明らかにし，

さらにどのような要因が生活充実感に影響を与えて

いるのかを検討することを目的とした．作業仮説は

「中高年者より高齢者の方が身体機能の低下を自覚

し，それに伴って主観的健康感と生活充実感も低下す

る」とし，検証を行った．本研究の意義は，中高年者

や高齢者の生きがいや楽しみ，そして生活への充実感

を持っていただくような予防的介入の内容を介護予

防事業などに取り入れる新たな示唆を与えることで

ある． 
 

２．用語の操作的定義 

２．１．主観的健康感 
「普段の自分の健康状態に対してどのように感じ

て評価しているか」を指す 14）． 
 

３．方法 

３．１．対象者 
 新潟県村上市の住民基本台帳をもとに，同市在住の

55 歳以上 75 歳以下の方 200 名（中高年者群：100 名，

高齢者群：100 名）を無作為に抽出し，対象者とした． 
 
３．２．調査の実施方法 
 対象者には，無記名自記式質問紙調査法による調査

票を郵送にて送付した．調査実施期間は，2018 年 11
月 26 日から 2019 年 1 月 11 日までとした． 
 
３．３．調査票 
 本研究に関連する報告書 15，16）を参考に「Ⅰ．生活状

況（性別，年齢，家族構成，仕事の有無，経済状況，

要介護者の有無，生活内での楽しみ）」，「Ⅱ．活動状況

および健康状態（外出頻度，外出目的，外出時の移動

手段，歩行速度低下自覚の有無，体重減少の有無，嚥

下機能低下（水分でのむせの頻度）の有無，見当識（日

付）低下自覚の有無，主観的健康感，生活充実感，不

安）」，「Ⅲ．生きがい」の 3 項目から構成される調査票

を作成した． 
 
３．４．調査票の内容的妥当性の検討 
 調査項目について分担研究者 2 名（歯科医師，理学

療法士）に対し「保持」，「修正」，「削除」の択一式で

回答を求め，「保持」は原文のままで修正等はなしとし，

「修正」は各項目の表現等も含め指示された箇所は全

て修正した．「削除」は 2 名の内 1 名以上「削除」と回

答した項目は調査項目から削除することとした．また，

追加項目があれば全て追加し，上記の作業を繰り返し

行い調査票の作成を行った． 
 内容的妥当性の検討では，「Ⅰ．生活状況」は 10 項

目「修正」，「Ⅱ．生活状況および健康状態」は 2 項目

「修正」，「Ⅲ．生きがい」は 2 項目「削除」と 4 項目

「修正」の指示があり，修正および削除を行った． 
 
３．５．分析方法 
 年齢は，平均値と標準偏差を求め，それ以外の各カ

テゴリーは度数を算出した．加えて，各カテゴリーに

ついて中高年者群と高齢者群の2群間の相違を比較検

討するために χ2 検定（度数が 5 以下かつ 2×2 表の項

目が存在する場合には Fisher 正確確率検定）を行っ

た．中高年者群および高齢者群の生活充実感（ダミー

変数化：0=「あまりない」「全くない」，1=「まあまあ

ある」「とてもある」）を従属変数，独立変数は医学的

観点から「経済状況」，「要介護者の有無」，「外出頻度」，

「歩行速度低下自覚の有無」，「嚥下機能低下（水分で

のむせの頻度）の有無」，「見当識（日付）低下自覚の

有無」，「主観的健康感」の 7 要因とし，多重共線性の

確認後に多重ロジスティック回帰分析（変数増加法：

尤度比）にて処理を行った．以上のデータ解析は R 
3.6.2 を使用し，統計学的有意性は両側検定 p<.05 を

基準とした． 
 
３．６．倫理的配慮 
 調査票は無記名での回答とし，個人の回答がそのま

ま公表されないこと，また，調査への協力は自由意思

であり，調査に協力しない場合でも不利益を被らない

ことを文書にて明記した．また，調査票の返信をもっ

て調査への同意が得られたものとすることも文書に

記載した．本研究は，新潟リハビリテーション大学倫

理委員会の承認（承認番号：第 139 号）を得て実施し

た． 
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４．結果 

200 名中 110 名（回収率：55.0％）から回答が得ら

れ，110 名を分析対象とした． 
４．１．中高年者群と高齢者群の生活状況 
 回答者の基本属性と生活状況について表1に示した． 
平均年齢は中高年者群 60.7 歳，高齢者群 70.5 歳で

あり，性別の男女数は，中高年者群と高齢者群と同等

程度であった．家族構成は 2 群共に 1 人暮らしは数名

であり，収入のある仕事をしている人数は中高年者群

（80.7%）に比し高齢者群（41.5%）は少なかった．経

済状況は，2 群共に「ちょうど良い」と回答した方が

最も多かった（中高年者群：45.6%，高齢者群：35.8%）．

要介護者の有無は，2 群間に差はないものの一定数（中

高年者群：31.6％，高齢者群：22.6％）要介護者が身

近に存在した． 
 生活上での楽しみについて表 2 に示した．中高年者

群は，「家族との会話・団らん・孫と遊ぶ（87.7％）」

が最も多くの方が楽しいと回答し，「地域の活動（自治

会等の活動，ボランティアなど）（35.1％）」が最も多

くの方が楽しくないと回答した．高齢者群は，「食事 

 

 
 
（84.9％）」が最も多くの方が楽しいと回答し，中高年

者群同様に「地域の活動（自治会等の活動，ボランテ

ィアなど）（7.5%）」が最も多くの方が楽しくないと回

答した．中高年者群と高齢者群の楽しみにについて 2
群間で差がみられたのは「地域の活動（自治会等の活

動，ボランティアなど）」のみで，中高年者群は高齢者

群に比し，地域の活動に楽しさを感じない者の割合が

多い傾向にあった（p=.004）． 
 
４．２．中高年者群と高齢者群の健康状態と活動状況 
 健康状態と活動状況について表 3 に示した．外出頻

度は，中高年者群と高齢者群の 2 群共にほぼ毎日外出

している方が多く（中高年者群：47.4%，高齢者群：

52.8%），外出の目的は，2 群共に「買い物」が最も多

かった（中高年者群：75.4%，高齢者群：79.2%）．外

出の際の移動手段は，「自身で自動車（を運転する）」

が最も多かった（中高年者群：87.7%，高齢者群：

75.5%）．歩行速度低下自覚の有無は，中高年者群に比

し高齢者群の方が歩行速度の低下を自覚している方

が多かった（χ2=5.403，．p=.020）．「年間の体重減少」 

各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 年齢は，平均値と標準偏差を算出し，2 群比較として Mann-Whitney の U 検定を行った 
b 苦悩群（苦しい/やや苦しい）と非苦悩群（ちょうど良い/ややゆとりがある/ゆとりがある）に再カテゴリー化 
 してχ2検定を実施した 

表 1 回答者の基本属性と生活状況 
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表 3 中高年者群と高齢者群の健康状態と活動状況 

各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 頻度多数群と頻度少数群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
b 嚥下機能低下（水分のむせ頻度増加）の有無は，度数 5 以下のデータを含むため Fisher 正確確率検定を実施した 
c 健康群と非健康群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
d 充実群と非充実群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
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表 3 中高年者群と高齢者群の健康状態と活動状況 

各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 頻度多数群と頻度少数群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
b 嚥下機能低下（水分のむせ頻度増加）の有無は，度数 5 以下のデータを含むため Fisher 正確確率検定を実施した 
c 健康群と非健康群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
d 充実群と非充実群に再カテゴリー化してχ2検定を実施した 
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や「嚥下機能低下（むせの頻度増加）の有無」，「見当

識（日付）低下自覚の有無」については，2 群間の差

はみられなかったが，一定数機能低下を自覚している

方が存在した． 
 主観的健康感は，中高年者群と高齢者群の 2 群共に

「まあまあ健康」の回答が最も多かった（中高年者群：

73.7%，高齢者群：62.3%）．生活充実感は，中高年者

群と高齢者群の 2 群共に「まあまあある」の回答が最

も多かった（中高年者群：54.4%，高齢者群：64.2%）．

生活上の不安は，中高年者群と高齢者群ともに不安を

抱えている方が多く（中高年者群：82.5%，高齢者群：

79.2%），不安の内容は，中高年者群と高齢者群の 2 群

共に「健康面（身体面）」が最も多く（中高年者群：63.2%，

高齢者群：56.6%），次に「経済面」（中高年者群：43.9%，

高齢者群：47.2%），「周囲の介護（パートナーや親な

ど）」（中高年者群：43.9%，高齢者群：17.0%）の回答

が多かった． 
 
４．３．中高年者群と高齢者群の生きがい 
 今後の生きがいについて表 4 に示した．中高年者群

は，「親や子供，孫，兄弟姉妹など家族との絆を大切に

する生活（75.4%）」，高齢者群は，「今までの暮らしを

継続した平穏安定な生活（67.9%）」が最も多くの回答

が得られた． 
 中高年者群と高齢者群の今後の生きがいについて 2
群間で差がみられたのは，「親や子供，孫，兄弟姉妹な

ど家族との絆を大切にする生活（p=.007）」，「昔からの

友人と楽しみを共有する生活（p=.022）」，「多世代や異

性など，さまざまな人との交流を楽しむ生活

（χ2=4.041，p=.048）」，「共通の趣味の仲間と楽しむ生

活（p=.031）」の 4 項目であった．つまり，中高年者群

に比し高齢者群は，周囲との交流を積極的に行う生活

よりも，自分のペースで平穏な安定した生活を送るこ

とを望んでいる傾向にあった． 
 
４．４．生活充実感に影響を及ぼす要因の検討 
 生活充実感への影響要因を表 5 に示した．従属変数

を生活充実感（ダミー変数化：0=「あまりない」「全く

ない」，1=「まあまあある」「とてもある」）とし，7 要

因の独立変数を検討した結果，多重共線性はみられず，

モデル χ2 検定の結果は p<.01 で有意であり，さらに

「主観的健康感（p=.000）」の 1 要因で有意差を認め，

中高年者群と高齢者群の生活充実感に影響を及ぼす

可能性が示唆された．判別的中率は 82.1％と比較的高

値であった． 
 
 

５．考察 

本研究の結果は，「中高年者より高齢者の方が身体

機能の低下を自覚し，それに伴って主観的健康観と生

活充実感も低下する」という仮説を支持しない結果が

得られた．つまり，中高年者群より高齢者群において

歩行速度の低下を自覚している方が多かった一方で，

主観的健康感と生活充実感は中高年者群と高齢者群

で相違はないことが明らかとなった．これまでの研究

では，運動能力と主観的健康感に相関を認めたり 17），

主観的健康感の影響要因として「歩行能力」や「うつ

傾向」も影響することが明らかになっている 18）．その

ほかにも，加齢や身体機能の低下が直接，主観的健康

感に影響を与えるわけではないこと 19），そして「生活

満足度」や「主観的ストレス量」が主観的健康感に影

響を与える 20）ことも報告されている．本研究結果から，

主観的健康感が生活充実感に影響を与えることが明

らかになった．つまり，中高年者や高齢者の健康増進

を考えていく際には，身体的健康だけではなく，精神

的健康に関する視点を含めた予防的介入の実施が有

用である可能性が考えられる．また，本研究結果より

「経済面」や「周囲の介護（パートナーや親など）」に

関して不安を抱えている方の割合が多かったことも

明らかとなり，対象者本人だけではなく，対象者を取

り囲む方々も含めた包括的なサポートが必要である

と考える． 
 そのほかに注目すべき点として，中高年者群に比し

高齢者群の方が今後の生きがいについて家族や仲間

など周囲との交流より，自分のペースで平穏な安定し

た生活を望んでいる傾向にあることが挙げられる．長

谷川ら 21）は，高齢者の孤立と孤独について他者との交

流を促進するのは良いことだという暗黙の前提を持

つことを再考する必要があると問題提起している．ま

た，船木ら 22）は独居高齢者の心境として，周囲との交

流について「支えとなる存在（気心の知れた間柄など）」

や「人に必要とされる存在であること」の重要性を報

告している．本研究結果においても，中高年者群は高

齢者群に比し，地域の活動に楽しさを感じない者の割

合が多い傾向が明らかになっている．つまり，一般論

としては，中高年者や高齢者が孤立しないように周囲

と交流を図っていくことが望ましいこととされてい

るが，周囲との交流よりも自分のペースで生活を送っ

ていくことを生きがいと考えている高齢者がいるこ

とを踏まえ，高齢者が地域に貢献する役割を担ってい

ただく場を作っていくことが，健康増進を考えていく

上で重要な視点であると考える． 
 

新潟県作業療法士会学術誌  第 15 巻 ○－○頁（2021 年 1 月） 
 

 
 

 

 
 

 

 各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 興味有（まあ興味がある/とても興味がある）と興味無（あまり興味がない/興味がない）に再カテゴリー化してχ2検定または

Fisher 正確確率検定を実施した． 
 

表 4 中高年者群と高齢者群の今後の生きがい 
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や「嚥下機能低下（むせの頻度増加）の有無」，「見当

識（日付）低下自覚の有無」については，2 群間の差

はみられなかったが，一定数機能低下を自覚している

方が存在した． 
 主観的健康感は，中高年者群と高齢者群の 2 群共に

「まあまあ健康」の回答が最も多かった（中高年者群：

73.7%，高齢者群：62.3%）．生活充実感は，中高年者

群と高齢者群の 2 群共に「まあまあある」の回答が最

も多かった（中高年者群：54.4%，高齢者群：64.2%）．

生活上の不安は，中高年者群と高齢者群ともに不安を

抱えている方が多く（中高年者群：82.5%，高齢者群：

79.2%），不安の内容は，中高年者群と高齢者群の 2 群

共に「健康面（身体面）」が最も多く（中高年者群：63.2%，

高齢者群：56.6%），次に「経済面」（中高年者群：43.9%，

高齢者群：47.2%），「周囲の介護（パートナーや親な

ど）」（中高年者群：43.9%，高齢者群：17.0%）の回答

が多かった． 
 
４．３．中高年者群と高齢者群の生きがい 
 今後の生きがいについて表 4 に示した．中高年者群

は，「親や子供，孫，兄弟姉妹など家族との絆を大切に

する生活（75.4%）」，高齢者群は，「今までの暮らしを

継続した平穏安定な生活（67.9%）」が最も多くの回答

が得られた． 
 中高年者群と高齢者群の今後の生きがいについて 2
群間で差がみられたのは，「親や子供，孫，兄弟姉妹な

ど家族との絆を大切にする生活（p=.007）」，「昔からの

友人と楽しみを共有する生活（p=.022）」，「多世代や異

性など，さまざまな人との交流を楽しむ生活

（χ2=4.041，p=.048）」，「共通の趣味の仲間と楽しむ生

活（p=.031）」の 4 項目であった．つまり，中高年者群

に比し高齢者群は，周囲との交流を積極的に行う生活

よりも，自分のペースで平穏な安定した生活を送るこ

とを望んでいる傾向にあった． 
 
４．４．生活充実感に影響を及ぼす要因の検討 
 生活充実感への影響要因を表 5 に示した．従属変数

を生活充実感（ダミー変数化：0=「あまりない」「全く

ない」，1=「まあまあある」「とてもある」）とし，7 要

因の独立変数を検討した結果，多重共線性はみられず，

モデル χ2 検定の結果は p<.01 で有意であり，さらに

「主観的健康感（p=.000）」の 1 要因で有意差を認め，

中高年者群と高齢者群の生活充実感に影響を及ぼす

可能性が示唆された．判別的中率は 82.1％と比較的高

値であった． 
 
 

５．考察 

本研究の結果は，「中高年者より高齢者の方が身体

機能の低下を自覚し，それに伴って主観的健康観と生

活充実感も低下する」という仮説を支持しない結果が

得られた．つまり，中高年者群より高齢者群において

歩行速度の低下を自覚している方が多かった一方で，

主観的健康感と生活充実感は中高年者群と高齢者群

で相違はないことが明らかとなった．これまでの研究

では，運動能力と主観的健康感に相関を認めたり 17），

主観的健康感の影響要因として「歩行能力」や「うつ

傾向」も影響することが明らかになっている 18）．その

ほかにも，加齢や身体機能の低下が直接，主観的健康

感に影響を与えるわけではないこと 19），そして「生活

満足度」や「主観的ストレス量」が主観的健康感に影

響を与える 20）ことも報告されている．本研究結果から，

主観的健康感が生活充実感に影響を与えることが明

らかになった．つまり，中高年者や高齢者の健康増進

を考えていく際には，身体的健康だけではなく，精神

的健康に関する視点を含めた予防的介入の実施が有

用である可能性が考えられる．また，本研究結果より

「経済面」や「周囲の介護（パートナーや親など）」に

関して不安を抱えている方の割合が多かったことも

明らかとなり，対象者本人だけではなく，対象者を取

り囲む方々も含めた包括的なサポートが必要である

と考える． 
 そのほかに注目すべき点として，中高年者群に比し

高齢者群の方が今後の生きがいについて家族や仲間

など周囲との交流より，自分のペースで平穏な安定し

た生活を望んでいる傾向にあることが挙げられる．長

谷川ら 21）は，高齢者の孤立と孤独について他者との交

流を促進するのは良いことだという暗黙の前提を持

つことを再考する必要があると問題提起している．ま

た，船木ら 22）は独居高齢者の心境として，周囲との交

流について「支えとなる存在（気心の知れた間柄など）」

や「人に必要とされる存在であること」の重要性を報

告している．本研究結果においても，中高年者群は高

齢者群に比し，地域の活動に楽しさを感じない者の割

合が多い傾向が明らかになっている．つまり，一般論

としては，中高年者や高齢者が孤立しないように周囲

と交流を図っていくことが望ましいこととされてい

るが，周囲との交流よりも自分のペースで生活を送っ

ていくことを生きがいと考えている高齢者がいるこ

とを踏まえ，高齢者が地域に貢献する役割を担ってい

ただく場を作っていくことが，健康増進を考えていく

上で重要な視点であると考える． 
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 各人数（群内有効％），項目により欠損値を含む 
a 興味有（まあ興味がある/とても興味がある）と興味無（あまり興味がない/興味がない）に再カテゴリー化してχ2検定または

Fisher 正確確率検定を実施した． 
 

表 4 中高年者群と高齢者群の今後の生きがい 
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６．本研究の制限と今後の課題 

本研究の対象者は，新潟県村上市のデータであり，

サンプルサイズも少ないため，一般化可能性には限界

がある．今後，都市部との比較や同規模の地方におい

てサンプルサイズを増やして実施していく必要があ

る．また，本研究は 55 歳～75 歳に対してアンケート

調査を実施したが，55 歳未満や 75 歳以上の他の年齢

層との比較検討から，各年代別の健康増進の検討も重

要な課題である． 
 

７．結論 

本研究では，地方在住の中高年者や高齢者の生きが

いや楽しみ，主観的健康感と生活充実感の実態を明ら

かにし，どのような要因が生活充実感に影響を与えて

いるのか検討することを目的に，新潟県村上市在住の

55歳以上 75歳以下 200名を対象にアンケート調査を

実施した．その結果，中高年者群より高齢者群におい

て歩行速度の低下を自覚していたが，主観的健康感と

生活充実感は 2 群間で相違はないこと，そして中高年

者群と高齢者群の 2 群共に健康面や経済面，「周囲の

介護」等の不安を抱えている方が多いことが明らかと

なった．つまり，中高年者や高齢者の健康増進を考え

ていく際には，身体的健康だけではなく，精神的健康

や対象者を取り囲む方々も含めた包括的な予防的介

入を実施していくことが有用である可能性が考えら

れる．また，中高年者に比し高齢者の方が今後の生き

がいについて家族や仲間など周囲との交流よりも，自

分のペースで平穏な安定した生活を望む傾向にある

ことも明らかとなった．本研究結果は，対象者の希望

に寄り添った健康増進の在り方や作業療法の予防的

介入を実践していく上で重要な視点になると考える． 
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入を実施していくことが有用である可能性が考えら

れる．また，中高年者に比し高齢者の方が今後の生き
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