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高齢者の健康関連要因と主観的健康感

三徳和子�� 　高橋俊彦�� 　星 　旦二��

要 　　　約

目的は在宅高齢者の健康を構成する因子の影響関係を定量的に明らかにし，さらに健康関連因子と
主観的健康感との関連を明らかにすることである．
方法は全国��市町村の入院，入所を除く
�歳以上在宅高齢者�
��
�人を調査対象に郵送法により質

問紙調査を行った．調査回答者は���
�
人（回答率
��	�），分析対象者は�����
人であった．

因子分析で �つの潜在変数を抽出し，国際生活機能分類 の定義に準拠して「心身機能（一病息災的
健康）」（以下「」は潜在変数を示す），「活動（生活能力）」，「社会参加」および「社会支援」と命名し
た健康構造モデルを作成し，影響の方向とその強さを求めた．分析は共分散構造分析を用いた．
結果：潜在因子間の影響関係は次のようであった（いずれもパス係数は有意）．

�．「心身機能（一病息災的健康）」は，「活動（生活能力）」から直接影響を受け，「社会参加」からは
「活動（生活能力）」を経由して間接的に影響．

�．「社会支援」は「心身機能（一病息災的健康）」に「社会参加」，「活動（生活能力）」を経由して間
接的に影響しており，直接影響は弱い．

�．観測変数である主観的健康感は，性や年齢に関係なく，「心身機能（一病息災的健康）」に最も強

く関連．
【結論】
健康構成要因の影響関係は「社会参加」をすることで「活動（生活能力）」が活性化し，「心身機能

（一病息災的健康）」が高まるという影響方向にあった．
主観的健康感は「心身機能（一病息災的健康）」の観測変数の中でも，疾病の数，痛みの数よりも

「心身機能（一病息災的健康）」により強く関連していた．
キーワード：在宅高齢者，心身機能（一病息災的健康），活動（生活能力），社会参加，主観的健康感

は じ め に

わが国の
�歳以上人口は�		�（平成��）年�	月 �

日現在���	���で，高齢者人口をみると前期高齢者
（
��
�歳）���

万人（女性�		に対する男性�
��），
後期高齢者（
�歳以上）��	��万人（女性�		に対す
る男性�
��）となっている��．今後も高齢化率は上
昇を続けるが，前期高齢者人口は�	�
（平成��）年
をピークにその後は減少に転ずる一方，後期高齢者

人口は増加を続け，�	��（平成�	）年には前期高齢
者人口を上回るものと見込まれる��．我が国の特徴
である急速な後期高齢者人口の増加は，要介護状態
の一層の予防を高齢者対策に求めている．従来の要
介護予防対策は，生活習慣との関連の枠組みでとら

える取り組みが主流であったが，最近，要支援，要
介護 �の軽度な要介護者の増加が顕著��であり，こ
れまでのような要介護予防の取り組みには限界があ
るのかもしれない．
世界保健機関（���）は国際生活機能分類
（���：������������� ������ !����� �" �#�!����$

��%，&���'����( ��) �����*）��を用いて高齢者の健
康をとらえること，即ち，高齢者の健康状態を健康

構造モデル（人の健康状態を心身機能・身体構造，活
動と参加の生活機能と，その背景因子である環境・
個人因子の相互関係）をもって，それぞれの因子を
双方向でとらえることを推奨している．
これまでの高齢者の健康に関する研究�����によ
ると家族との会話���，自己効力感���，主観的健康
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表 � 市町村別対象者・回答者数，回答率

表 � 男女別年齢階級別分析対象者数・率

表 � 健康関連質問項目

感���などの社会的，心理的潜在因子が強く関連し
ていることが明らかにされつつある．このようなか
で岸ら ���は高齢者の健康関連要因として「参加」の
重要性を認め，課題として，参加をするから健康な
のか，健康だから参加をするのかという双方向の因

果関係を明らかにしていく必要があることを指摘し
ている．しかし，心理・社会的な因子を因果モデル
で総合的にとらえ，その因子間の影響方向と影響の
強さを数値で示した報告は少ない������．
そこで本研究の目的は，在宅高齢者に対し，健康
関連要因（身体的側面，心理的側面，日常生活動作
側面，社会参加側面，環境などの社会支援の側面）
に関する質問を行い，健康に関連する因子の影響関
係とその影響力を定量的に明らかにするとともに，
主観的健康感（主観的で自主的な判断に基づいて健

康を自己評価する）との関連から，高齢者の健康を
総合的に明らかにすることである．

対象と方法

�．対象

調査データは平成�	���年度の厚生省（現厚生労
働省）の地域保健総合調査研究補助金を得て実施し
た，高齢者対象の生命予後を規定する説明要因に関

する研究「保健所が支援する地域の全高齢者を対象
とした指標型目標設定による包括的保健予防活動効
果に関する対照群を含む長期介入研究���」から得た．
調査は保健所の協力をもとに当該自治体との共同研
究に位置づけることが出来た全国��市町村である．

対象者は��市町村の
�歳以上の在宅高齢者全員
�
��
�人で，回答があった者は���
�
人（回答率

��	�）であり，年齢，性別等の記載がない者を除
去した分析対象者は�����
人であった（表 �，�）．

�．調査内容および調査方法

健康関連質問項目は，基本的属性（性，年齢，世帯
構成）と健康関連項目とした．健康関連項目は ���

に基づいて心身機能，活動，参加および環境・個人
からなる質問項目とした（表 �）．

調査は自記式質問紙調査で郵送により����年 
月
��日�����年 
月�	日までの期間に実施した．

�．倫理的配慮

調査票には，調査の趣旨と内容の説明をし，協力
を求める文書を添付した．調査票の提出は対象者の
自由意思に委ねた．
データ入力および管理はコード化し，個人を特定
できないよう厳重な管理を行った．
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�．集計・分析

　�．�．集計と因子分析

観測変数は回答肢を順序尺度に整理し集計した
（表 �）．基本的属性を除いた��項目の観測変数を縮

約するために，観測変数の正規化と欠損処理を行い，
探索的因子分析である最尤法を用いて男女一括投入
し因子を抽出した．その後，因子間に相関が想定出
来るためプロマックス斜交回転を行った．
因子分析は，男女を分けずに探索的因子分析で，

�つの潜在因子と潜在因子を規定する観測変数の分
類を行い，健康関連要因名を命名した（表 �）．
命名は���の ���の定義に示された健康の成

立要素である ��心身機能・身体構造，��活動，��参

加と ��環境・個人に基づいた．�つ目の因子は心身
機機能・身体構造に基づき，「心身機能（一病息災的
健康）」と命名した．この命名の背景には，高齢者
の健康状態の特徴がある．厚生労働省「国民生活基
礎調査（�		�）」��は，
�歳以上在宅高齢者の有訴率

表 � 質問項目と男女別回答数
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（人口��			人当たりの病気やけが等で自覚症状があ
る者の数）は�	��
と半数以上が自覚症状を訴えてい
るが，日常生活動作・外出・仕事・家事・学業・ス
ポーツなど日常生活に影響がある者の割合は����	

であったことを報告している．即ち高齢者は病気や
痛みがあっても，生活に支障をきたさず生活をして
いる人が多いと言えるので，「心身機能（一病息災
的健康）」と命名した．�つ目の因子は「活動（生活

能力）」，�つ目の因子は「社会参加」とし �つ目は
「社会支援」と命名した．
　�．�．モデル作成

健康関連要因モデルの作成は，高齢者の健康状態
を構成する概念を ���が示したモデル図の「���で
使用する用語の定義とその相互関係」による概念モ
デルに準じた．即ち生活機能因子の心身機能，活動，
参加とその背景因子である環境・個人のモデルを潜
在因子とし，これらの潜在因子を構成する観測変数

を用いて潜在因子間の総合的関連の影響方向と影響
の強さを検討した．
統計分析は男女別に因子の因果関係の強さと，そ

の差異を統計的に検証するために，多重指標モデル
を使って，多母集団の同時分析���（パス図の枠組み
は �集団別に変えずにパス係数や共分散の大きさで
�集団の違いを分析する方法で異なる集団に同一の
パス図を適用する）を行った．なおモデルの初期設
定は識別問題をクリアにするために誤差変数の分散

を �に，パス係数を 	に固定した（図 �）．

図 � 健康関連要因モデル

健康関連要因モデルは共分散構造分析ソフト

+,�-に男女別に投入しモデルを作成した．モ
デル図の表示は，黒枠の楕円は潜在因子，長方形は観
測変数，)・.は撹乱変数（)���#�'��!� /����'��），�
は誤差変数（����� /����'��）を示す．モデルの評価
には適合度指標である �� 検定，��01�����/� ���
��)�2（以下���と略す），��� ���0�) ��� ��)�2

（以下���と略す），3#!4��$5#6�� ��)�2（以下35�

と略す），7��� ,��� -8#��� 9���� �" +11��2�0�$

����（以下 7,-9+と略す），+4��4� ��"��0�����

���������（以下+��と略す）および :��6�� �#)�!4

���������（以下 :��と略す）を用いた．
モデルの採用は適合度指標が最も良好で，潜在因
子間および潜在因子と観測変数間のすべてのパス係
数がワルド検定で有意となることを条件として最適
モデルを選択した．
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表 � 因子分析

分析には統計ソフト -;--���	�<（"�� ���)�6�），
共分散構造分析ソフト +,�-��	（"�� ���)�6�）を
用いた．

結 果

�．対象者の特性

分析対象者は中山間地である��市町村の在宅高齢
者�����
人（表 �）とした．
表 �より，世帯構成のうち単独世帯は男性����に

対し女性�����であった（1 � 	�		�）．�年間の収
入は表 �では男性�		万円未満が�
���に対し，女
性は�����と約 �倍で，年齢階層が高くなるほどそ
の割合が高くなっていた（1 � 	�	�）．主観的健康
感は
��
�歳で「とても健康」が男性�	�
�，女性

�
�で女性の方が低かった（,���$�*����( = ����

1 > 	���	）が有意ではなかった．
　�．�．最適モデル

因子分析は，男女一括に探索的因子分析を行い �

因子の存在を明らかにした．その後，男女比較を行
うために，男女別に共分散構造分析を多重指標モデ
ルの多母集団同時分析を用いて行い，同一構造図（同
じパス解析図）で適合度の良いモデルを探索した．
探索は前述の適合度指標で評価しながら行った．
潜在因子間の矢印は最初は双方向に設定して探索

したが適合度が悪くなったため，不採用とした．
潜在因子と観測変数の関係は種々探索し最適な適合

度指標が得られたモデルを選出したところ，因子分析

とパス図が一致しない部分が生じた．即ち，�+&5は
因子分析結果ではなく仮説の通りに活動（生活能力）
の観測変数にした場合にモデルの適合度が良かった
ので，これを採用した．これは -;--で探索的因子

分析を行い，因子区分が有る程度分かったところで，
分析手法を+,�-に切り替え，男女別に検討を行っ
たために，多少の食い違いが生じたと考えられた．
モデルの適合度は図 �および図 �のモデル図に示

した．
�� 検定は 1 > 	 であり，帰無仮説が棄却され，

モデルの適合度は不良であったため，さらに良好なモ

デルを探索したが見つからなかった．鈴木�	��
�は ��

検定について，「標本サイズが大きい場合はデータと
モデルとのわずかな差も検出して有意になりやすい．
目安として数百程度であれば無視できないが，千以
上ないし数千の場合は �� 検定の結果でモデルを放
棄する必要はない」と述べている．今回の調査は約
�万件のデータがあることによりモデルを採用した．
その他，潜在因子間，潜在因子と観測変数間の全

てのパス係数は有意であった．

�．潜在因子間の影響方向

潜在因子間の影響関係は健康関連要因モデル（図
�）通りであった．
��「心身機能（一病息災的健康）」は，「活動（生活
能力）」から直接影響を受け，「社会参加」から
は「活動（生活能力）」を経由して間接的に影響
を受けていた．

��「社会支援」から「心身機能（一病息災的健康）」

への直接影響は無視できる程度の微弱な関係で
あった．

　�．�．潜在因子間の直接・間接影響の強さ

潜在変数間の影響関係については，直接影響を標
準化パス係数で表わし，間接影響は直接影響をかけ
合わせて算出した（表 �）．主な結果は次の通りで
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図 � 性別年齢階級別健康関連要因モデル
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表 � 男女別年齢階級別各変数間直接・間接影響

ある．
��「心身機能（一病息災的健康）」への影響

「活動（生活能力）」から「心身機能（一病息災

的健康）」への直接影響は全年齢で男性	�
�，女
性	�
�であった．「活動（生活能力）」から「心
身機能（一病息災的健康）」への影響は後期高齢
になっても大きな変化はなかった．

��「活動（生活能力）」への影響
「社会参加」から「活動（生活能力）」への直接
影響は全年齢で男性	���，女性	���と強く，男
女ともに，前期・後期高齢者ともに強い影響が
見られた．

��「社会参加」への影響
「社会支援」から「社会参加」への直接影響は
男女とも	��前後でわずかであった．

　�．�．潜在因子と観測変数の関連

「心身機能（一病息災的健康）」と観測変数の関連
は，男女とも，前期・後期高齢者ともに疾病（全年齢
で男性	���，女性	���），痛み（全年齢で男性	���，
女性	���）よりも主観的健康感（全年齢で男性	���，
女性	�
�）や昨年同様元気（全年齢で男性	�
	，女

性	�

）と関連していた．
「活動（生活能力）」と観測変数の関連をみると，
中でも �+&5は男性	���，女性	���で，年齢階級が
高いほどわずかに強くなっていた．
「社会参加」と観測変数の関連は，旅行・行楽の
影響が全年齢で男性	�
�，女性	�
�と関連しており，
この状況は性別，年齢階級別でも同様であった．

考 察

�．高齢者の主観的健康感について

主観的健康感の分布は他の調査������でも，「あま
り健康ではない」を含めて健康に対し，否定的な方向

性を持つ者は � � �割で，今回の結果の約 �割と同様
の傾向を示していた．従って，今回の分析対象は主観的
健康感に関して特に偏った集団とは言えない．

主観的健康感と「心身機能（一病息災的健康）因
子」との間の直接効果（標準化パス係数）は強く関
連し，男性	���，女性	�
�であった．これは他の �

つの潜在因子からの間接影響を加えた総合影響，特
に外出頻度，旅行・行楽，趣味，地域活動，援助者
など人的，心理的な観測変数からの影響が累積して
いると考えられる．
「心身機能（一病息災的健康）」は疾病，痛みよ
りも主観的健康感，昨年同様元気というような精神

心理的因子をより強く反映していた．これに関連し
て，高橋は ��� 社会活動が幸福感の維持・向上に良
い影響を及ぼすことを指摘，中村ら ������は社会参
加が主観的健康感を向上・保持させる可能性がある
ことを示唆し，横川ら ���は社会への参加や能動的
な活動に重要性を感じる場合，主観的健康観が高い
傾向があると報告し，高齢者の心身機能（一病息災
的健康）を高めるためには精神・心理的機能である
主観的健康感，即ち元気感のような生き方や生きる

姿勢を示す �1����#��な部分への働きかけが重要で
あることを示している．
このように，高齢者の健康については，病気や障
害の有無にかかわらず，健康である，元気であると
主観的に自己認知する心の姿勢である主観的健康感
が重要である．今後は高齢者主観的健康感を高める
ための効果的な介入についての研究が望まれる．

�．健康関連要因の定量的影響方向について

今回の研究から，「心身機能（一病息災的健康）」

は潜在因子である「活動（生活能力）」から直接影響
を受けており，潜在因子である「社会参加」は「活
動（生活能力）」を介して「心身機能（一病息災的健
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康）」に影響する方向が定量的に明らかとなった．
岸ら ���は高齢者の健康関連要因として「参加」の

重要性を認め，課題として，参加をするから健康な
のか，健康だから参加をするのかという因果関係に

ついての方向性があることを指摘しているが，我々
の結果ではその疑問に対して「社会参加」が「活動
（生活能力）」を経由して「心身機能（一病息災的健
康）」を高める影響方向を明らかにした．しかし，潜
在変数である「社会参加」の決定係数が「心身機能
（一病息災的健康）」や「活動（生活能力）」に比べて
低いため，今回の観測変数以外にも多くの変数を検
討していく必要がある．加えて，今回の調査は断面
調査であったこと，中山間地の高齢者の結果であり

都会の高齢者とは異なるかもしれないということが
あり，今後多くの地域での研究が期待される．

�．「社会参加」について

「心身機能（一病息災的健康）」に間接的に影響す
る「社会参加」には種々の側面があるが，今回の調
査は健康な高齢者が多く，旅行・行楽，趣味や地域
活動などの側面から観察した．「社会参加」が男女
ともに，ともに旅行・行楽と比較的強く関連してい

たことは，注目に値する．また，女性は男性に比べ
て趣味との関連が強かった．旅行・行楽や趣味は情
緒的に相互に影響しあうことができることや，行動
や活動および収入などの全ての健康関連要因の側面
を持ち合わせていることから，特に「社会参加」へ
の関連が強いと推察できる．情緒について -��0��

ら �	�は情緒的サポートを多く受けている人ほど身
体機能が有意に高いことを報告している．更に，「地
域活動・ボランティア活動」について,�!*���ら �
�

は
	�
�歳の女性を �年間追跡した結果から，多く
の社会参加は身体の活動性の低下を抑制することを
報告しており，そのほかの研究������でも参加の重
要性が指摘されている．
以上から今後の保健・福祉活動は「社会参加」を

促す取り組みが，「心身機能（一病息災的健康）」を高
めるための �つのアプローチになると考えられる．

�．「活動（生活能力）」について

「活動（生活能力）」は「心身機能（一病息災的
健康）」に直接影響を及ぼしていた．「活動（生活能
力）」の観測変数では「�+&5」の影響が強かった．
上田らは ��� 活動（生活能力）に関して「ちょっ

としたことでの安静は身体機能の低下を招くばかり
でなく，低下が進むと思うように身体が動かせなく
なり，その結果自信や意欲がなくなって，ますます
動かなくなり，活動が低下するという悪循環がおき

る」という廃用性の問題を指摘している．このこと
は逆に「活動（生活能力）」が活発になることで，そ
れが影響して「心身機能」が高まる可能性があると
考えられる．即ち「心身機能（一病息災的健康）」を

高めるためには「活動（生活能力）」を促すことが有
効であると言えよう．
�．主観的健康感と女性について

今後，女性の後期高齢者人口は男性の �倍近くに
なると見込まれており，女性の健康増進策が大切な
問題となると考えられる．
吉田ら ���は女性の外出について，外出頻度が高

い者の外出は身近での社会参加と関係していること
を報告し，永松ら ������は女性の社会参加は男性と

異なる内容であることを指摘している．以上から女
性高齢者の健康を保つためには，「参加をどう促す
のか」が決め手となると考えられるがそれには，女
性高齢者たちが参加に対してどのような認識を持っ
ているのか，いかにしたら参加できるのか，等を明
らかにしていくことが効果的な介入施策を提示して
いくための前提となることから，そのための研究が
必要であろう．

今後の課題

高齢者の健康関連因子の影響関係は性別，年齢階
級別に関係なく，社会支援は社会参加を促進し，活
動（生活能力）を活性化し，結果的に心身機能（一
病息災的健康）が高まるという健康関連因子の影響
関係の方向が明らかとなった．今後，ランダムサン
プリングによる他都市比較や時系列縦断研究など，
外的妥当性を高める研究が求められる．

本研究にご協力いただきました各自治体の皆様，保健所

の皆様，調査にご協力いただきました地区住民の皆様に厚

くお礼申し上げます．
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