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Ⅰ．わが国における精神健康問題の現状
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1. わが国の精神健康対策の取り組み 

 

わが国では、 2007 年に高齢化率が 21%を超え、超高齢社会に突入し

た。その後も高齢化は急速に進行し続け、高齢化率は現在では 26.0%

（ 2014 年現在）に達し、総人口のうち 4 人に 1 人が高齢者となってい

る 1 )。したがって、近年では、ただ長生きするだけではなく、健康寿命

（健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間）を延

伸することが重要な課題となっている。  

厚生労働省では 2000 年より、健康寿命の延伸・生活の質の向上に向

けて、「 21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」を開始し

た 2 )。健康日本 21 では、健康づくり対策の効果的な推進のため、「栄養・

食生活」「運動・身体活動」「休養・こころの健康」「たばこ」「アルコー

ル」「歯の健康」「糖尿病」「循環器」および「がん」の 9 つの分野を設

け、科学的根拠に基づいて、取り組むべき具体的な目標が設定されてい

る。  

このうち「休養・こころの健康」が設けられたのは、精神健康が生活

の質を大きく左右する要素であり、精神健康を維持するための生活や精

神疾患への対応を多くの人が理解し、自己と他者のために取り組むこと

が不可欠であるためである。  

「休養・こころの健康」分野の基本方針は「日常生活や習慣の重視（全

人的なアプローチ）」「行動科学に基づいたセルフケアの推進」「こころの

病気への早期対応」の 3 つである。これらの具体的目標として、「最近

１ヶ月間にストレスを感じた人の割合の減少」「睡眠によって休養が十分

にとれていない人の割合の減少」「眠りを助けるために睡眠補助品（睡眠
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薬・精神安定剤）やアルコールを使うことのある人の減少」「自殺者の減

少」の 4 つが示された。  

健康日本 21 の運動期間は当初 2010 年までと定められていたが、2007

年の中間評価において、2012 年まで延長することが決定された。さらに、

2012 年 7 月には、 2013 年度から取り組む健康日本 21（第二次） 3 )の基

本方針が公表された。精神健康対策に関しては新たに、「休養」と独立し、

維持・向上すべき社会生活機能の 1 つとして「こころの健康」分野が設

けられた。第二次の目標には、第一次で改善の見られなかった「自殺者

の減少」に加えて、「気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を感じて

いる者の割合の減少」、さらには社会環境要因からのアプローチとして

「メンタルヘルスに関する措置を受けられる職場の割合の増加」「小児人

口 10 万人当たりの小児科医・児童精神科医師の割合の増加」の 2 つが

設定された（表 1-1）。  

 

 

 

 

項目 現状 目標

自殺者数の減少（人口10万人当たり） 23.4
自殺総合対策大綱の見直し

の状況を踏まえて設定

気分障害・不安障害に相当する心理
的苦痛を感じている者の割合の減少

10.4% 9.4%

メンタルヘルスに関する措置を受けら
れる職場の増加

33.6% 100%

小児人口10万人当たりの小児科医・
児童精神科医師の割合の増加

小児科医：94.4
児童精神科医：10.6

増加傾向へ

表1-1 健康日本21（第二次）における「こころの健康」分野の目標項目とその現状・目標

引用：厚生労働省  国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針
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さらに、これらの目標を達成するために、「ストレス対策」と「ここ

ろの病気への対策」を設定した。ストレス対策では、ストレスに対する

個人の対処能力を高めること、個人を取り巻く周囲のサポートを充実さ

せること、ストレスの少ない社会を作ること、こころの病気への対策で

は、精神疾患に対する住民の理解を深めること、相談者や受診者にきち

んと対応できるような受け皿づくりを行うことを挙げている。  
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2. 高齢者の精神健康に関する課題 

 

こうした精神健康づくりの対策が行われる一方で、近年、高齢者にお

ける精神健康の問題が顕在化している。2011 年の患者調査によると、わ

が国（宮城県石巻医療圏、気仙沼医療圏及び福島県を除く）において気

分障害（躁うつ病を含む）と診断された 65 歳以上の高齢者数は約 28 万

人であり 4 )、福島県および宮城県の一部での調査がなかった 2011 年を

除いて、右肩上がりに増加している 4 - 8 )。  

また、精神健康不良は自殺の最も主要な原因である 1 )。警察庁の自殺

統計原票の集計によれば、 2014 年のわが国の自殺者数は 25,427 人であ

り 9 )、ここ 10 年間減少傾向にあるが 1 0 )、 65~74 歳の前期高齢者ではほ

ぼ横ばい、75 歳以上の後期高齢者では一貫してなだらかに増加しており、

改善の傾向はみられない 1 0 )。  

さらに、高齢者における精神健康不良は健康寿命の主要な阻害要因で

あることが実証検討により明らかになりつつある。わが国の全国高齢者

代表サンプルを対象とした研究では、健康寿命の算定に用いられている

「日常生活の制限」に対して、精神健康不良が最も重要な要因であるこ

とが報告されている 1 1 )。地域在住高齢者を対象とした 3 年間の追跡研究

では、うつ状態が要介護認定のリスク要因であることが報告されている

1 2 )。さらに精神健康不良は、健康寿命の短縮や要介護状態の要因である

閉じこもり 1 3 ,  1 4 )や認知症 1 5 )とも関連することが地域在住高齢者を対象

とした研究から示唆されている。したがって、高齢者の精神保健対策は

喫緊の課題といえる。  
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Ⅰ章では、わが国における精神健康に関する課題と対策について概説

し、高齢者の精神保健対策の重要性を述べた。本章では、近年健康保持

力として注目されている首尾一貫感覚の理論および、首尾一貫感覚と密

接な関係を持つ生活習慣と考えられる身体活動について概説する。  

 

 

1. 健康保持力としての首尾一貫感覚 

 

近年、Antonovsky によって提唱された、健康生成論（ salutogenesis）

が健康の維持・増進のうえで重要視されるようになった。健康生成論と

は、健康はいかにして回復され、増進されるのかという観点から、その

要因を健康要因（ salutary factor）と呼び、健康要因の解明と支援・強

化を目指した理論である 1 )。この健康生成論は、疾病を発生させ増悪さ

せる危険因子（ risk factor）を軽減・除去するという観点に立つ疾病生

成論（ pathogenesis）とは 180 度転換した理論体系であり 2 )、また、疾

病生成論と相互補完的なものとされている 3 )。  

Antonovsky はさらに、この健康生成論の提唱とともに、健康の保持・

増進・回復に関する健康要因として、首尾一貫感覚（ sense of  coherence

（ SOC））を見出した。 SOC は自分の生活している世界が首尾一貫して

いる、筋道が通っている、訳がわかる、腑に落ちるという知覚・感覚の

ことである 1 )。  

さらに SOC は、「把握可能感（ complihensibi lity）」「処 理可能感

（manageabil ity）」「有意味感（meaningfulness）」の 3 つの下位概念か

らなるとされている 3 )。把握可能感は、「自分の内外に生じる環境刺激は
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秩序づけられた、予測と説明が可能であるという確信」 4 )であり、自分

の日常生活や人生において直面する問題が何に由来するかということや、

何が起ころうとしているのかということについて、納得いく説明がつけ

られたり、理解できたりするという感覚である 5 )。処理可能感は、「その

刺激がもたらす要求に対応するための資源はいつでも得られるという確

信」 4 )であり、直面した問題に対して自分には有効な対処資源があり、

いつでも動員できるため、その問題を処理できるという感覚である 5 )。

有意味感は「刺激がもたらす要求は挑戦であり、心身を投入し、関わる

に値するという確信」であり、直面する問題には、解決にむけた努力の

しがいや苦労のしがいを感じられるという感覚である 5 )。つまり、良好

な SOC を持つ者は、日常生活や人生について見通しを持った見方をす

ることができ、困難に直面した際にも、それを適切に評価し、必要に応

じて自ら対処を促すことができる 6 )。したがって、SOC はストレス対処

力や健康保持力であると考えられている 7 )。  
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2. 首尾一貫感覚を形成する人生経験と汎抵抗資源  

 

SOC を形成する要因は良質な人生経験と汎抵抗資源とされる 8 )。良質

な人生経験には「一貫性のある経験」「バランスのある負荷の経験」「結

果形成への参加経験」の 3 種類がある 9 )。「一貫性の経験」とは、ルール

や規律、責任の所在、価値観が明確な経験である 9 ,  1 0 )。「バランスのあ

る負荷の経験」は、その人が持つ能力や手段に対して過小でも過大でも

なく、バランスのとれた適度な要求に基づく経験である 9 ,  1 0 )。「結果形

成への参加経験」とは、設定された課題を快く受け入れ、自分たちで責

任をもって、何をするのかを決定する経験である 9 ,  1 0 )。  

さらに、これらの人生経験は、汎抵抗資源と密接な関係があるとされ

ている。汎抵抗資源とはストレッサーの回避、あるいは処理において役

立つもので、具体的にはモノ、カネ、知識、知力、社会的支援、社会的

紐帯、社会経済的地位、文化的安定性、遺伝体質や気質など広範囲にわ

たる 9 ,  1 1 )。人はこれらの汎抵抗資源を活用することにより、直面したス

トレッサーを回避・処理していくこととなる。したがって、質の高い汎

抵抗資源を持つことにより、適切にストレッサーを乗り越え、良質な人

生経験を享受することができ、 SOC が形成されると言われている 9 ,  11 )。 
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3. 身体活動と首尾一貫感覚との関係  

 

前節で述べた通り、SOC の形成には、良質な人生経験と汎抵抗資源が

重要であるが、それらに該当するものの一つとして、運動をはじめとし

た身体活動が考えられる。  

身体活動は SOC を形成する良質な人生経験の要素を含んでいると考

えられる。たとえば、スポーツ活動をはじめとした運動にはある一貫し

たルールや挑戦的な課題がある。また、これらの活動は目標を達成する

ための意思決定の参加機会を多く提供する。さらに、身体活動時に生じ

る他者との関わりは、汎抵抗資源の一つである社会的紐帯を強化するも

のでもある。  

一方、Antonovsky によると、 SOC の高い者は、良い健康行動をとる

のに有利な条件を持っているとされており 6 )、SOC が身体活動を促進す

る可能性も考えられる。また、SOC の高い者は、より現実的に課題や困

難に向き合うことができ、資源の中から適切な資源を選び、用いること

ができるとされている 6 ,  1 2 )。このような視点から考えると、自身の健康

に不安がある場合や、疾病を抱えている場合、SOC の高い者は積極的に

身体活動に取り組む可能性が考えられる 1 2 )。  

以上のことから、身体活動と SOC との間には、双方向に密接な関連

性があることも推察される。  
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4. 身体活動が精神健康に及ぼす効果  

 

身体活動は、高齢期においても精神健康の保持増進に有効であり、ま

た健康寿命延伸に有用な健康行動である 1 3 ,  1 4 )。これまで、身体活動が高

齢者の精神健康に及ぼす効果については、以下に述べるように様々な観

点から実証検討が行われている。  

 

①  身体活動の種類（運動・生活活動）  

身体活動は運動と生活活動に分けられる（図 2-1）。このうち、特に運

動による精神健康への効果に関するエビデンスがこれまで多数蓄積され、

メタ分析から、運動が精神健康の保持に有効であることが明らかとなっ

ている 1 5 - 1 7 )。  

一方で近年、家事や仕事などの生活活動に伴う身体活動への関心が高

まってきた。生活活動は高齢者における身体活動の大半を占めており 1 8 ,  

1 9 )、横断研究において、家事に伴う身体活動の実施量が多いほど精神健

康が良好であることが報告されている 2 0 )。  

 

 

身体活動

運動

・ジムやフィットネスクラブ
で行うトレーニング

・テニス、サッカー、バスケ
などのスポーツ

・余暇時間のウォーキング
など

生活活動

・買い物、洗濯物を干す、
子供と屋外で遊ぶなどの家事

・通勤、営業の外回り、階段昇降、
荷物運搬、農作業、漁業活動
などの仕事上の活動

など

健康づくりのための身体活動基準２０１３を基に作成

図2-1 身体活動の分類と具体例
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②  運動の内容  

運動に関しては、中高年者を対象としたメタ分析から、中強度運動（ 3.0

～ 6.0METs の運動：METs は当該身体活動における一定時間のエネルギ

ー消費量が座位安静時代謝量の何倍かを表した単位）が心理的ウェルビ

ーイングに対して最も効果を持つことが明らかにされた 2 1 )。 2013 年に

わが国で策定された「健康づくりのための身体活動基準」（厚生労働省）

では、 65 歳以上の高齢者について、中強度以上（ 3.0METs 以上）の運

動が死亡や生活習慣病発症だけでなく、うつなどによる生活機能低下の

リスク低減に有効であるため、可能であればこれらの運動を含めること

が望ましいとされたが、具体的な運動基準は提示されていない 1 4 )。  

 

③  運動時の他者の有無  

運動時の他者の有無に着目した検討も行われつつある。これまで、週

1 回以上の集団運動の介入を 12 週間行うことにより、うつ傾向が改善し

たことが報告されている 2 2 )。また、わが国の地域在住高齢者において、

主に他者とともに運動を実施している者の方が、主に一人での運動を実

施している者よりも精神健康が良好であることが報告されている 2 3 )。  

 

④  性・年齢層  

これまで、身体活動と精神健康との関連性が、性・年齢層により異な

ることが報告されている 2 4 )。  
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Ⅱ章では、健康保持力としての首尾一貫感覚の理論を述べ、首尾一貫

感覚を形成する要因の一つと考えられる身体活動をとりあげて、身体活

動が高齢者の精神健康に及ぼす効果について先行研究で明らかにされて

いる知見を整理した。  

本章では、高齢者の首尾一貫感覚に関する先行研究を概観し、 1.首尾

一貫感覚の変化、2.首尾一貫感覚と精神健康との関係、3.  身体活動と首

尾一貫感覚との関係にわけて、整理する。  

 

 

1. 首尾一貫感覚の変化 

 

SOC は乳幼児期から思春期を経て、青年期、成人初期に至るまでの良

質な人生経験と通じて後天的に形成され 1 ,  2 )、成人期以降は安定し、大

きな変動は起きにくいとされてきた 3 ,  4 )。しかし山崎は、成人期以降の

SOC について、「『年の功』や『百戦錬磨』の言葉に含まれるような、ス

トレス対処能力としての SOC の応用力や実践力が鍛えられ成熟してい

く」と述べている 5 )。実際に、近年実施されたシステマティックレビュ

ーでは、SOC はそれほど安定していないことが明らかにされた 6 )。スウ

ェーデンにおける 18～ 85 歳の大規模標本を対象とした横断研究では、

年齢が高くなるにつれて SOC も高くなることが報告されている 7 )。また、

わが国の 25～ 74 歳の全国代表標本を対象とした横断研究でも、おおむ

ね年齢層が高いほど SOC が高いことが報告されている 8 )。しがたって、

SOC は高齢期になってもなお向上する可能性が考えられる。  
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2. 首尾一貫感覚と精神健康との関係 

 

高齢者の SOC と精神健康との関連については、多数の報告がみられ

る。海外では、スペインの 60 歳以上の地域在住高齢者 9 )、フィンランド

の 65～ 69 歳の地域在住高齢者 1 0 )、ノルウェーの在宅介護を受けている

75 歳以上の高齢者 1 1 )、スウェーデンの 85 歳以上の超高齢者 1 2 )、スウェ

ーデンの 70 歳以上の自殺企図者 1 3 )を対象とした横断研究で、SOC が高

いほど精神健康が良好であることが明らかにされている。  

わが国でも、農村地域に在住する中高年者を対象とした研究により、

SOC が高いほど精神健康（GHQ）が良好であることが報告された 1 4 )。

また、要介護認定を受けていない 65 歳以上の地域在住高齢者を対象と

した研究では、SOC が高いほどでうつ状態（Geriatrics Depression Scale

で 10 点以上）の者が少ないことだけでなく、 SOC が低い者ではストレ

スフル・ライフイベント数の増加に伴って抑うつ状態の者の割合が大き

く増加する一方で、SOC が高い者では抑うつ状態の割合が増えないこと

から、SOC の精神健康に対する直接効果、緩衝効果も示されている 1 5 )。  

しかし、これらはいずれも横断研究であり、縦断研究は 85 歳以上の

超高齢者における SOC が 5 年後のうつ病を予測しないことを報告した 1

件のみである 1 2 )。 65 歳以上の高齢者を対象として、 SOC と精神健康と

の関係を縦断調査により実証検討した縦断研究は皆無である。  
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3. 身体活動と首尾一貫感覚との関係 

 

高齢者の身体活動と SOC との関連についての先行研究は僅少であり、

かつ運動を取り上げた検討に限定されている。  

横断研究では、65～ 69 歳の前期高齢者において、1 週間あたりの運動

時間が長いほど SOC が高いこと 1 0 )、わが国の 60~70 代の女性において

週 3 回以上運動している者の方が週 2 回以下の実施の者よりも SOC が

高いこと 1 6 )、わが国の 55~74 歳までの中高年者において、「運動で汗を

流す」ことや「できるだけ歩く」ことができている人はできていない人

よりも SOC が高いこと 1 7 )が報告されている。  

また縦断研究では、週 3 回の有酸素運動 1 8 ,  1 9 )およびレジスタンス運

動 1 9 )の介入を 10 か月間行うことにより、SOC が向上したことが報告さ

れている。一方で、股関節部の骨折経験のある 60~85 歳の者において、

SOC が高いほど下肢筋力の増強を目的とした 12 週間のトレーニングへ

の参加日数が多いことを報告し、SOC から身体活動への影響も示唆され

ている 2 0 )。以上のように、身体活動から SOC へ、あるいは SOC から身

体活動へ、という一方向の因果関係については検討されているものの、

双方向の因果関係を同時に実証検討したものは皆無である。  
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「健康日本 21（第二次）」では、健康寿命の延伸と生活の質の向上を

目指して、「こころの健康」分野が設けられ、具体的な取り組み目標が設

定された。そして、この目標を達成するための対策の一つとして、スト

レスに対する個人の対処能力を高めることが挙げられている。  

これまで述べたように、SOC は健康を保持増進するストレス対処力と

されていることから、その維持向上が重要である。理論上、SOC を形成

する要因は、良質な人生経験と汎抵抗資源とされており、そうした要因

に該当するものの一つとして身体活動が考えられる。身体活動は高齢者

の精神健康に効果を持つことからも、身体活動と SOC との間に関係が

あることが推測される。そこでⅢ章では、高齢者の SOC に関する先行

研究から、SOC の変化、SOC と精神健康との関係、身体活動と SOC と

の関係についての知見を概観した。  

以上をふまえて、本章では、高齢者の SOC に関する研究課題を整理

し、本論文の目的を述べる。  

 

1. 研究課題の整理 

 

1）首尾一貫感覚のレベルと変化 

 

わが国ではこれまで高齢期の SOC に関する実証検討は十分行われて

いない。 25~74 歳の全国代表標本を対象とした横断研究から、おおむね

年齢層が高いほど SOC が高いことが報告されているが 1 )、高齢者に関す

る研究は、主に 65~74 歳までの前期高齢者を対象としており 2 - 6 )、後期

高齢者の SOC レベルについては明らかでない。また、先行研究は年齢
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層別の SOC レベルの比較検討にとどまっており、縦断データを用いた

高齢者の SOC レベルの変化は実証検討されていない。したがって、後

期高齢者を含めた高齢者の SOC レベルやその変化を明らかにする必要

がある。  

 

2）首尾一貫感覚が精神健康に及ぼす影響 

 

SOC と高齢者の精神健康との関係については、これまでいくつかの報

告がなされている 2 ,  4 ,  7 - 1 1 )。しかし、それらの殆どは横断研究であり、

縦断研究は 85 歳以上の超高齢者を対象とした 1 件にとどまっている。

また、この先行研究では、ベースライン時の SOC を分析に用いており、

SOC の変化が精神健康に及ぼす効果については明らかにされていない。

高齢者の精神健康に及ぼす SOC の効果を検証するためには、縦断研究

が必要である。  

 

3）身体活動と首尾一貫感覚との関係 

 

身体活動と SOC との関係については、身体活動の SOC に対する効果

1 2 ,  1 3 )、あるいは SOC の身体活動に対する効果 1 4 )のそれぞれが検討され

ているが、双方向の因果関係を同時に検討した研究はこれまで皆無であ

る。  

また、SOC に関係する身体活動の具体的内容については、運動をとり

あげた検討に限定されている 5 ,  8 ,  1 2 ,  1 3 ,  1 5 )。身体活動の種類、運動の種類、
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運動時の他者の有無、さらにこれらに関する性・年齢層（前期高齢者・

後期高齢者）による違い、といった多角的観点からの詳細な検討はなさ

れていない。高齢者のこころの健康づくりにおいて、ストレス対処力の

向上策を具体的に検討するためには、SOC に関係する身体活動の具体的

内容（身体活動の種類、運動の種類、運動時の他者の有無）について、

性別・年齢層別（前期高齢者・後期高齢者）に検討することが必要であ

る。  
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2. 研究目的 

 

以上をふまえ、本研究では、地域在住高齢者を対象として以下の点を

明らかにすることとした。  

 

研究 1 首尾一貫感覚のレベルとその変化 

地域在住高齢者における SOC のレベルを年齢層別（前期高齢者・後

期高齢者）に比較するとともに、そのレベルの変化について検討する。

仮説として、後期高齢者の方が前期高齢者よりも SOC レベルが高いこ

と、および年齢層に関わらず SOC レベルは加齢とともに上昇していく

ことが予想される。  

 

研究 2 首尾一貫感覚が精神健康に及ぼす影響 

SOC が精神健康に及ぼす影響について縦断データを用いて検討する。

仮説として、SOC レベルが高いほどその後の精神健康が良好であること、

SOC が向上するほど精神健康が良好になることが予想される。  

 

研究 3 身体活動と首尾一貫感覚との因果関係 

SOC と身体活動との双方向の因果関係について、縦断データを用いて、

身体活動の種類別（運動、家庭内活動、仕事関連活動）に検討する。仮

説として、身体活動から SOC への効果と、 SOC から身体活動への効果

の双方向の因果関係が成り立つことが予想される。  
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研究 4 首尾一貫感覚に関係する身体活動の具体的内容 

－性別・年齢層別相違－ 

SOC に関係する身体活動の具体的内容（身体活動の種類、運動の種類、

運動時の他者の有無）について、性別・年齢層別（前期高齢者・後期高

齢者）に検討する。仮説として、SOC に関係する身体活動の具体的内容

は性別・年齢層別に異なることが予想される。  

 

研究 4-1.  SOC と身体活動の種類・運動の種類との関係（性別・年齢

層別検討）  

研究 4-2.  SOC と運動時の他者の有無との関係（性別・年齢層別検討）  
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3. 研究対象 

 

本研究では、茨城県笠間市に在住する 65~85 歳の高齢者を研究対象と

した。  

茨城県笠間市の特性を表 4-1 に示す。同市は茨城県の中央部に位置す

る人口 77,424 人（ 2014 年 3 月時点）の市である。高齢化率は 26.3%で

あり、全国の高齢化率 26.0%（ 2014 年時点）1 6 )と比しておおむね同等の

地域といえる。また、同市全体の面積のうち、森林面積及び農業用地面

積が 60%を占めている 1 7 )。したがって、本研究の知見は、特にわが国の

第一次産業の盛んな地方都市を反映するものであるといえる。  

 

 

 

研究対象の高齢者は、2011 年および 2012 年に同市の住民基本台帳よ

り無作為抽出した。抽出した者に対して、「かさま長寿健診」への依頼状

77,424

26.3

322.2

240.3

建築面積 (km2) 22.3

森林面積 (km2) 85.6

農業用面積 (km2) 63.4

その他の面積 (km2) 69.0

第1次産業 5.4

第2次産業 26.4

第3次産業 62.8

その他の産業 5.5

平成26年茨城県市町村別概況および国
土数値情報ダウンロードサービスを基に作
成

表4-1 茨城県笠間市の特徴

人口 (n)

高齢化率 (%)

人口密度 (n/km2)

総面積 (km2)

産業別就業人口割合 (%)
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を郵送した。これらの者のうち、参加意思を表明した者を研究対象とし

た。また、研究対象者に対しては、 1 年後および 2 年後にも同様の手順

で第 2 回調査および第 3 回調査の依頼および実施をした（第 2 回調査に

回答していなくても、第 3 回調査の依頼・実施をしている）。「かさま長

寿健診」では、体力測定、認知機能検査および質問紙調査が行われた。

したがって、本研究の対象者は、これらを実施することができる、比較

的活動的な元気高齢者集団であると考えられる。  

質問紙調査における調査内容と研究の構成を図 4-1 に示す。  
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図 4-1 調 査 内 容 と研 究 の構 成  

第1回調査

配布数：360名
回収数：309名

属性
（性、年齢、教育年数、
世帯構成、既往症の有無）

SOC
精神健康
身体活動
ソーシャルネットワーク

第2回調査

配布数：69名
回収数：56名

SOC
運動時の他者の有無
ソーシャルネットワーク

第3回調査

配布数：59名
回収数：49名

SOC

第1回調査

配布数：148名
回収数：118名

属性
（性、年齢、教育年数、
世帯構成、既往症の有無）

SOC
身体活動
ソーシャルネットワーク

第3回調査

配布数：213名
回収数：173名

SOC
精神健康
運動時の他者の有無
ソーシャルネットワーク

第2回調査

配布数：187名
回収数：157名

SOC
精神健康
身体活動

2011年 2012年 2013年 2014年

SOCのレベルとその変化

研究1

研究4-2

SOCと運動時の
他者の有無との関係

SOCと身体活動の種類・
運動の種類との関係

研究4-1

研究2

SOCが精神健康
に及ぼす影響

研究3

身体活動とSOC
との因果関係

※研究対象者（第1回調査で調査票を配布した者）には第2回調査に回答していなくても、第3回調査の依頼・実施をしている
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Ⅴ．首尾一貫感覚のレベルとその変化（研究1）
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1)目的 

 

本研究では、地域在住高齢者における首尾一貫感覚（ SOC）のレベル

を年齢層別（前期高齢者・後期高齢者）に比較するとともに、そのレベ

ルの変化について検討する。  

 

 

2)方法 

 

(1)対象と方法 

 

茨城県笠間市に在住する 65 歳から 85 歳の高齢者を対象とした。2011

年 7 月および 2012 年 7 月に、同県同市の住民基本台帳より無作為抽出

された高齢者 2,147 名（ 2011 年 1,347 名、 2012 年 800 名）に対して、

2011 年 8 月および 2012 年 8 月実施の「かさま長寿健診」への参加案内

とともに第 1 回調査への協力の依頼状を郵送した。このうち、参加意思

を表明した 508 名（ 2011 年 360 名、2012 年 148 名）を研究対象者とし、

これらの者に対して記名自記式調査票を送付し、自宅で記入したものを

「かさま長寿健診」当日に持参提出してもらった。また、既往症につい

て、「かさま長寿健診」当日にインタビューにより尋ねた。  

さらに研究対象者には、 1 年後（第 2 回調査）、 2 年後（第 3 回調査）

にも同様の手順で追跡調査の依頼および実施をした。  

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け、調査を実施し
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た。対象者に対しては、研究への協力は自由意思であること、協力を拒

否することによる不利益は一切ないこと、調査開始後も研究対象者の意

思により回答したくない項目に対する回答拒否や回答自体の中断が可能

であること、個人情報は保護されること、データはすべて電子化して統

計処理を行うため、個人を特定することはないこと、調査票への回答に

は正誤がないこと、調査票の提出をもって研究協力への同意がなされた

ものとすることを調査票のフェイスシートに明記した。  

 

(2)調査項目 

 

各回の調査において、SOC を尋ねた。また、初回調査時には、属性も

尋ねた。  

 

①属性  

性、年齢を尋ねた。  

 

② SOC 

13 項目 5 件法版 Sense of  Coherence（ SOC） Scale 1 )を使用した。各

項目には 1~5 点が付与され、 13 項目の合計得点を算出した。合計得点

の範囲は 13~65 点であり、得点が高いほど SOC が高いことを示す。本

尺度の信頼性と妥当性は確認されており 1 )、またわが国の高齢者を対象

とした研究において用いられている 2 ,  3 )。本研究の対象者における α 係

数は第 1 回調査：0.79、第 2 回調査：0.79、第 3 回調査：0.82 であった。
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本尺度の各項目は付録の資料 1 に記載した。  

 

(3)分析方法 

 

第 1 回 ~第 3 回の回収数はそれぞれ、 427 名（回収率： 84.1%）、 213

名（回収率： 41.9%）、 222 名（回収率： 43.7%）であった。また、 3 度

の調査すべてにおいて調査票を提出した者は 142 名（回収率 28.0%）で

あった。このうち、欠損回答のない 131 名（有効回答率 25.8%）を分析

対象とした。まず、研究対象者のうち、分析対象者と分析から除外した

者の各調査回の SOC 得点の比較を、対応のない t 検定により実施した。 

前期高齢者（ 65~74 歳）と後期高齢者（ 75~85 歳）との SOC 得点の

比較には、対応のない t 検定を用いた。続いて、3 時点の SOC 得点の変

化について、一元配置分散分析により分析した。さらに、SOC 得点の変

化についての効果量として偏 η2 も算出した。なお、分析対象数が少ない

こと、3 時点とも男女で SOC 得点に差がなかったことから、性別には分

けずに分析した。統計解析には IBM SPSS 22.0 を用い、有意水準は 5%

とした。  
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3)結果 

 

(1)属性 

 

表 5-1 に分析対象者の属性の状況を示す。対象者全体の平均年齢は

73.1±4.5 歳であった。このうち、前期高齢者は 84 名（男性：47 名、女

性：37 名）、後期高齢者は 47 名（男性：34 名、女性：13 名）であった。  

 

 

 

  

年齢 (Mean±SD) 73.1 ± 4.5 70.3 ± 2.4 78.0 ± 2.7

性 (n(%))

男性 81 47 34

女性 50 37 13

(72.3)

(27.7)

全体 前期高齢者 後期高齢者

n=47n=84n=131

表5-1 分析対象者の属性

(61.8)

(38.2)

(56.0)

(44.0)
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(2)分析対象者と分析除外者との SOC の比較 

 

分析対象者と分析から除外した者との各調査回における SOC 得点の

状況について表 5-2 に示す。いずれの調査回においても、分析対象者と

分析から除外した者との間には SOC 得点に有意な差を認めなかった。  

 

  

Min Max ｎa Min Max ｔb pb

SOC得点

第1回調査 49.1 ± 6.4 27.0 65.0 270 49.2 ± 8.1 25.0 65.0 0.112 0.911

第2回調査 49.9 ± 6.7 36.0 65.0 69 49.8 ± 7.8 33.0 65.0 0.092 0.926

第3回調査 50.5 ± 6.9 36.0 65.0 50 48.9 ± 7.6 31.0 62.0 1.334 0.184
a 分析除外者のうち、当該調査回のSOCに回答した者の数を表す
b 対応のないt検定

表5-2 分析対象者と分析除外者とのSOCレベルの比較

分析対象

Mean±SD Mean±SD

分析除外
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(3)年齢層別の SOC の比較および変化 

 

分析対象者の 3 時点の SOC の状況について表 5-3 に示す。前期高齢

者の平均得点は、第 1 回調査で 48.6±6.1 点、第 2 回調査で 49.5±6.3

点、第 3 回調査で 50.0±6.4 点であった。また、後期高齢者の平均得点

は、第 1 回調査で 50.1±6.8 点、第 2 回調査で 50.7±7.3 点、第 3 回調

査で 51.4±7.8 点であった。  

まず、前期高齢者と後期高齢者における各時点の SOC 得点を比較し

た結果、いずれの時点でも、有意な差を認めなかった。  

続いて、SOC 得点の変化を年齢層ごとに検討した結果、前期高齢者で

は有意な変化を認め（F=3.063, p<0.05, 偏 η2=0.036）、また傾向分析も

有意であった（ p<0.05）。しかし、多重比較をしたところ、いずれの群

間の差も有意ではなかった。一方、後期高齢者では、有意な変化を認め

ず（ F=1.151, n.s. ,  偏 η2=0.032）、傾向分析も有意ではなかった。  

 

 

Min Max Min Max ｔa pa

SOC得点

第1回調査 48.6 ± 6.1 27.0 62.0 50.1 ± 6.8 38.0 65.0 1.329 0.186

第2回調査 49.5 ± 6.3 37.0 63.0 50.7 ± 7.3 36.0 65.0 1.022 0.309

第3回調査 50.0 ± 6.4 36.0 65.0 51.4 ± 7.8 37.0 65.0 1.151 0.252

Fb

pb

Trend p

偏η 2

a 対応のないt検定
b 一元配置分散分析

0.036

0.022

0.049

3.063

0.032

0.138

0.225

1.151

表5-3 年齢別のSOCレベルの比較および変化

n=84 n=47

Mean±SD Mean±SD

前期高齢者 後期高齢者
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4)考察 

 

本研究では、地域在住高齢者における SOC のレベルを年齢層別（前

期高齢者・後期高齢者）に比較するとともに、そのレベルの変化につい

て、 2 年間の縦断データを用いて検討した。  

まず、本対象者の SOC 得点について、同様の SOC 尺度を用いてスポ

ーツや文芸などの社会活動に週 1 回以上参加している高齢者を対象に行

った本江ら 2 )の調査結果（ 46.6±7.4 点）と比較すると、本対象者の方が

高い傾向にあった。したがって、本研究の対象者はストレス対処力や健

康保持力が高い集団であると考えられる。  

続いて、 SOC のレベルを年齢層別に比較した結果、 SOC 得点はいず

れの時点でも後期高齢者の方が高かったが、有意差は認められなかった。 

健康生成論の理論によると、SOC は成人期以降安定し、大きな変動は

起きにくいとされてきたが 4 ,  5 )、近年実施されたシステマティックレビ

ューでは、SOC はそれほど安定していないことが明らかにされ 6 )、スウ

ェーデンにおける 18～ 85 歳の大規模標本を対象とした横断研究でも、

年齢が高くなるにつれて SOC も高くなることが報告されている 7 )。しか

し、この先行研究では、高齢期の SOC レベルの上昇は、成人初期と比

してなだらかであった 7 )。本知見からも、後期高齢者の SOC レベルは前

期高齢者よりも明らかに高いとは言えないことが示唆された。  

さらに、年齢層ごとに 2 年間の SOC レベルの変化を検討した結果、

前期高齢者でのみ上昇していく傾向が示され、後期高齢者では変化が認

められなかった。したがって、高齢期における SOC レベルの上昇は前

期高齢者までで鈍化し、後期高齢者ではみられなくなる可能性が示唆さ
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れた。  

しかし本成績には、後期高齢者における、サンプルサイズの小ささが

影響している可能性が考えられる。実際に、2 年間の SOC レベルの変化

についての効果量は前期高齢者と後期高齢者で大きな差はみられなかっ

た。また、スウェーデンの全国代表標本を用いて、 55～ 101 歳の SOC

レベルを検討した横断研究では、70 歳以降低下するが、健康状態や社会

的資源を統制すると、加齢とともに上昇していくことが報告されている

8 )。本研究の対象者は体力測定、認知機能検査および質問紙調査が実施

できる、比較的活動的な元気高齢者集団であることから、SOC レベルは

なだらかであるとしても、加齢とともに上昇していく傾向にある可能性

も考えられる。したがって、より大きなサンプルサイズでのさらなる検

討が必要であろう。  

 

 

5)結論 

 

本研究では、地域在住高齢者における首尾一貫感覚（ SOC）のレベル

を年齢層別（前期高齢者・後期高齢者）に比較するとともに、各年齢層

におけるレベルの変化について検討した。その結果、前期高齢者と後期

高齢者との間に、SOC レベルの差は見られなかった。また、前期高齢者

では加齢とともに SOC レベルが上昇する傾向が認められたが、後期高

齢者ではその傾向は認められなかった。したがって、高齢期における

SOC レベルの上昇は前期高齢者までで鈍化し、後期高齢者ではみられな

くなる可能性が示唆された。  
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Ⅵ．首尾一貫感覚が精神健康に及ぼす影響（研究2）
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1)目的 

 

本研究では、地域在住高齢者における首尾一貫感覚（ SOC）が精神健

康に及ぼす影響について、縦断データを用いて検討する。  

 

 

2)方法 

 

(1)対象と方法 

 

茨城県笠間市に在住する 65 歳から 85 歳の高齢者を対象とした。2011

年 7 月に、同県同市の住民基本台帳より無作為抽出された高齢者 1,347

名に対して、2011 年 8 月実施の「かさま長寿健診」への参加案内ととも

に初回調査への協力の依頼状を郵送した。このうち、参加意思を表明し

た 360 名を研究対象者とし、これらの者に対して記名自記式調査票を送

付し、自宅で記入したものを「かさま長寿健診」当日に持参提出しても

らった。また、既往症について、「かさま長寿健診」当日にインタビュー

により尋ねた。  

さらに研究対象者には、 1 年後の 2012 年 7 月にも同様の手順で追跡

調査の依頼および実施をした。  

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け、調査を実施し

た。対象者に対しては、研究への協力は自由意思であること、協力を拒

否することによる不利益は一切ないこと、調査開始後も研究対象者の意
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思により回答したくない項目に対する回答拒否や回答自体の中断が可能

であること、個人情報は保護されること、データはすべて電子化して統

計処理を行うため、個人を特定することはないこと、調査票への回答に

は正誤がないこと、調査票の提出をもって研究協力への同意がなされた

ものとすることを調査票のフェイスシートに明記した。  

 

(2)調査項目 

 

初回調査時には、属性、精神健康、 SOC、ソーシャルネットワークを

尋ねた。また、追跡調査時には、精神健康および SOC を尋ねた。  

 

①属性  

性、年齢、教育年数、世帯構成（独居・同居）、既往症の有無を尋ね

た。  

 

② SOC 

13 項目 5 件法版 Sense of  Coherence（ SOC） Scale 1 )を使用した。各

項目には 1~5 点が付与され、 13 項目の合計得点を算出した。合計得点

の範囲は 13~65 点であり、得点が高いほど SOC が高いことを示す。本

尺度の信頼性と妥当性は確認されており 1 )、またわが国の高齢者を対象

とした研究において用いられている 2 ,  3 )。本研究の対象者における α 係

数は初回調査： 0.81、追跡調査： 0.83 であった。本尺度の各項目は付録

の資料 1 に記載した。  
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③精神健康  

K6 日本語版 4 )を用いた。本尺度は、6 項目で構成されている。各項目

には 0~4 点が付与され、 6 項目の合計得点を算出した。合計得点の範囲

は 0~24 点であり、合計得点が高いほど精神健康が不良であることを示

す。本尺度の信頼性 5 )と妥当性 4 )は確認され、本対象者におけるクロン

バックの α 係数は初回調査： 0.75、追跡調査： 0.73 であった。本尺度の

各項目は付録の資料 2 に記載した。  

 

④ソーシャルネットワーク  

Lubben Social Network Scale 日本語版 6 )のうち、家族ネットワーク

（ 3 項目）および友人ネットワーク（ 3 項目）に関する項目を用いた。

各項目には 0~5 点が付与され、家族ネットワーク・友人ネットワークそ

れぞれの合計得点を算出した。合計得点の範囲は家族ネットワーク、友

人ネットワークともにそれぞれ 0~15 点であり、合計得点が高いほどソ

ーシャルネットワークが良好であることを示す。本尺度の信頼性と妥当

性は確認され 6 )、本対象者におけるクロンバックの α 係数は家族ネット

ワークが 0.66、友人ネットワークが 0.71 であった。本尺度の各項目は

付録の資料 3 に記載した。  

 

(3)分析方法 

 

初回調査の回収数は 309 名（回収率： 85.8%）であった。また、追跡
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調査時にも調査票を提出したのは 157 名（回収率 43.6%）であり、この

うち、欠損回答のない 136 名（有効回答率 37.8%）を分析対象とした。 

まず、研究対象者のうち、分析対象者と分析から除外した者の各変数

の比較を、対応のない t 検定およびフィッシャーの直接確率検定により

実施した。続いて、分析対象者の K6 得点および SOC 得点における 2 時

点間の比較を、対応のある t 検定により行った。  

SOC と精神健康との関連については、初回調査と追跡調査の間の K6

得点の変化量を従属変数、初回調査時の SOC 得点および初回調査と追

跡調査の間の SOC 得点の変化量を独立変数、初回調査時の属性、ソー

シャルネットワーク得点、K6 得点を統制変数とする重回帰分析を行っ

た。統計解析には IBM SPSS 22.0 を用い、有意水準は 5%、有意傾向を

10%とした。  
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3)結果 

 

(1)各変数の状況 

 

表 6-1 に分析対象者および分析から除外した者の各変数の状況につい

て示す。分析対象者は分析から除外した者よりも教育年数が有意に長く、

また追跡調査時の SOC 得点が有意に高かった。  

 

 

 

分析対象者の 2 時点間の精神健康得点の比較の結果、有意な変化は認

めなかった（ t=0.035, n.s.）（図 6-1）。  

Min Max ｎa Min Max p

年齢 73.3 ± 4.6 65.0 84.0 173 74.2 ± 5.3 65.0 85.0 0.126b

性 173 0.170c

男性 74 (54.4) 80 (46.2)
女性 62 (45.6) 93 (53.8)

教育年数 11.8 ± 2.7 6.0 22.0 169 11.3 ± 2.3 6.0 18.0 0.037b

世帯構成 167 0.221c

独居 13 (9.6) 24 (14.4)
同居 123 (90.4) 143 (85.6)

既往症あり 123 (90.4) 169 147 (87.0) 0.372c

ソーシャルネットワーク

家族 8.6 ± 2.7 0.0 15.0 167 8.5 ± 2.6 0.0 15.0 0.759b

友人 8.3 ± 3.0 0.0 15.0 166 7.9 ± 3.2 0.0 15.0 0.200b

精神健康

初回調査 2.3 ± 2.7 0.0 13.0 158 2.8 ± 3.2 0.0 14.0 0.125b

追跡調査 2.3 ± 2.5 0.0 11.0 11 2.8 ± 2.2 0.0 6.0 0.498b

SOC

初回調査 50.0 ± 6.7 34.0 65.0 159 48.9 ± 7.6 28.0 65.0 0.194b

追跡調査 50.5 ± 7.2 36.0 65.0 14 46.0 ± 5.6 33.0 53.0 0.024b

a 分析除外者のうち、各変数に回答した者の数を表す
b 対応のないt検定
c フィッシャーの直接確率検定

n(%)

分析除外

n(%)

表6-1 分析対象者および分析除外者の特徴

Mean±SD

分析対象

Mean±SD
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図 6-1 分析対象者の精神健康の推移 

 

また、分析対象者の 2 時点間の SOC 得点の比較の結果、有意な変化

は認めなかった（ t=1.319, n.s.）（図 6-2）。  

 

 

図 6-2 分析対象者の SOC の推移  
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(2)精神健康に対する SOC の影響 

 

精神健康に対して SOC が及ぼす影響を重回帰分析にて検討した結果、

K6 得点の変化量に対して SOC 得点の変化量が有意な負の関連を示した

（ β=-0.180, p<0.05）。また、初回調査時の SOC 得点が有意傾向の負の

関連を示した（ β=-0.151, p<0.10）（表 6-4）。  

 

 

 

 

β p

初回調査のSOC -0.151 0.070

SOCの変化量 -0.180 0.035

n=136

重回帰分析

表6-4 精神健康の変化量に対するSOCの影響

初回調査時の年齢、性、教育年数、世帯構成、既往
症の有無、ソーシャルネットワーク、精神健康を統制
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4)考察 

 

本研究では、地域在住高齢者の精神健康に対して SOC が及ぼす効果

を、重回帰分析により検討した。  

まず、本対象者の精神健康および SOC の状況について考察する。本

対象者の K6 得点の平均は、わが国の全国代表標本における 65 歳以上の

者の平均得点（ 3.1±4.1 点）と比して低い傾向にあった 7 )。また、本対

象者の SOC 得点について、同様の SOC 尺度を用いてスポーツや文芸な

どの社会活動に週 1 回以上参加している高齢者を対象に行った本江ら 2 )

の調査結果（ 46.6±7.4 点）と比較すると、本対象者の方が高い傾向に

あった。したがって、本研究の対象者は精神健康が良好で、かつストレ

ス対処力や健康保持力が高い集団であると考えられる。  

続いて、精神健康に対して首尾一貫感覚（ SOC）が及ぼす効果を検討

した結果、 SOC が高いほど、また SOC が向上するほど、精神健康が改

善していた。  

「健康日本 21（第二次）」8 )では、健康寿命の延伸と生活の質の向上の

ために、維持・向上すべき社会生活機能の 1 つとして「こころの健康」

分野が設けられ、具体的な取り組み目標が設定されている。さらに、こ

れらの目標を達成するために必要となる対策の一つとして、ストレスに

対する個人の対処能力を高めることが必要であるとしている。本知見に

より、高齢者の精神保健対策において SOC を高めることが有効である

ことが示された。  

これまで、高齢者における SOC と精神健康との関連については、多

数の報告がなされている 9 - 1 5 )。縦断データを用いた本研究では、初回調
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査時の SOC が有意傾向の関連を示すにとどまった一方、 SOC の変化量

が有意な関連を示していたことから、もともとの SOC が高いこと以上

に、SOC を向上させていくことが精神健康の保持増進に有効であること

が示唆された。  

しかし、 85 歳以上の超高齢者を対象として SOC が精神健康に与える

影響を検討した縦断研究では、SOC は 5 年後のうつ病を予測しないこと

が報告されている 1 2 )。この知見をふまえると、65~85 歳という年齢にお

いては、 SOC が精神健康の保持増進に有効である一方、 85 歳以上の超

高齢者では SOC の有効性が消失する可能性が考えられる。  

一方で、これらの結果の差異には、追跡期間の違いも影響している可

能性がある。本研究では、追跡期間は 1 年であったが、先行研究では、

追跡期間を 5 年としていた 1 2 )。したがって、 SOC の精神健康に対する

影響力は、追跡期間が長くなるにつれて、小さくなる可能性も考えられ

ることから、今後はより長い追跡期間での検討が必要である。  

 

 

5)結論 

 

本研究では、地域在住高齢者の首尾一貫感覚（ SOC）が精神健康に及

ぼす効果を、縦断データにより検討した。その結果、もともとの SOC

が高いこと以上に、SOC を向上させることが精神健康の保持増進に有効

である可能性が示唆された。  
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Ⅶ．身体活動と首尾一貫感覚との因果関係（研究3）
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1)目的 

 

本研究では、地域在住高齢者における身体活動と首尾一貫感覚（ SOC）

との因果関係を縦断調査により検討する。  

 

 

2)方法 

 

(1)対象と方法 

 

茨城県笠間市に在住する 65 歳から 85 歳の高齢者を対象とした。2011

年 7 月に、同県同市の住民基本台帳より無作為抽出された高齢者 1,347

名に対して、2011 年 8 月実施の「かさま長寿健診」への参加案内ととも

に初回調査への協力の依頼状を郵送した。このうち、参加意思を表明し

た 360 名を研究対象者とし、これらの者に対して記名自記式調査票を送

付し、自宅で記入したものを「かさま長寿健診」当日に持参提出しても

らった。また、既往症について、「かさま長寿健診」当日にインタビュー

により尋ねた。さらに研究対象者には、 1 年後の 2012 年 7 月にも同様

の手順で追跡調査への協力を依頼し実施した。  

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け、調査を実施し

た。対象者に対しては、研究への協力は自由意思であること、協力を拒

否することによる不利益は一切ないこと、調査開始後も研究対象者の意

思により回答したくない項目に対する回答拒否や回答自体の中断が可能
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であること、個人情報は保護されること、データはすべて電子化して統

計処理を行うため、個人を特定することはないこと、調査票への回答に

は正誤がないこと、調査票の提出をもって研究協力への同意がなされた

ものとすることを調査票のフェイスシートに明記した。  

 

(2)調査項目 

 

初回調査時には、属性、身体活動の実施量、SOC、ソーシャルネット

ワークを尋ねた。また、追跡調査時には、身体活動の実施量および SOC

を尋ねた。  

 

①属性  

性、年齢、教育年数、世帯構成（独居・同居）、既往症の有無を尋ね

た。  

 

②身体活動の実施量  

Physical  Activity Scale for the Elderly（ PASE）日本版 1 )を用いた。

PASE は、過去 7 日間に実践した身体活動量を測定するものであり、運

動、家庭内活動、仕事関連活動の 3 種類の活動から成り立っている。  

運動は、「自宅外歩行」（散歩やウォーキングに限らず、通勤など日常

生活上の歩行も含む、 2.0~5.0METs 相当の強度）、「中強度運動（低）」

（体操、グラウンドゴルフ、ゴルフ（練習場）など 3.0~3.9METs 相当

の強度）、「中強度運動（高）」（ゴルフ（コース）、ソフトボール、社交ダ
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ンスなど 4.0~5.9METs 相当の強度）、「高強度運動」（ハイキング、ジョ

ギング、サイクリングなど 6.0METs 以上相当の強度）、「筋力トレーニ

ン グ 」（ バ ー ベ ル や ダ ン ベ ル を 用 い た 運 動 、 腹 筋 、 腕 立 て 伏 せ な ど

3.5~8.0METs 相当の強度）の 5 項目で構成される。各項目について、過

去 1 週間に実施した日数（「まったくしなかった」「たまにした（ 1~2 日）」

「ときどきした（ 3~4 日）」「頻繁にした（ 5~7 日）」の 4 件法）および実

施日における平均実施時間（「 1 時間未満」「 1 時間以上 2 時間未満」「 2~4

時間」「 4 時間より多く」の 4 件法）を尋ねた。これらの回答から算出し

た 1 日あたりの実施時間に変換した（表 7-1）。この 1 日あたりの実施時

間に項目負荷（表 7-2）を乗じたものを各活動の活動量とし、その総和

を運動得点とした。  

家庭内活動は、「軽い家事」、「作業程度のきつい家事や雑用」、「家の

修理」、「庭全体の手入れ」、「屋外での園芸」、「保育、介護」の 6 項目で

構成される。各項目とも過去 1 週間に実施したか否かを尋ねた。各項目

には項目負荷（表 7-2）が設定されており、過去 1 週間に実施した活動

の項目負荷の総和を家庭内活動得点とした。  

仕事関連活動については、「身体活動を伴う有給の仕事またはボラン

ティア活動」の過去 1 週間の合計実施時間を自由記述により尋ねた。こ

の 1 週間の合計実施時間を 7 で割り、 1 日あたりの実施時間を算出した

上で、項目負荷（表 7-2）を乗じたものを仕事関連活動得点とした。  

本尺度の各項目は付録の資料 4 に記載した。  
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③ SOC 

13 項目 5 件法版 Sense of  Coherence（ SOC） Scale 2 )を使用した。各

項目には 1~5 点が付与され、 13 項目の合計得点を算出した。合計得点

の範囲は 13~65 点であり、得点が高いほど SOC が高いことを示す。本

1週間に
実施した日数

実施日における
平均実施時間

1日あたりの
実施時間

まったくしなかった 0.00

1時間未満 0.11

1時間以上2時間未満 0.32

2～4時間 0.64

4時間より多く 1.07

1時間未満 0.25

1時間以上2時間未満 0.75

2～4時間 1.50

4時間より多く 2.50

1時間未満 0.43

1時間以上2時間未満 1.29

2～4時間 2.57

4時間より多く 4.29

たまにした(1～2日)

ときどきした(3～4日)

頻繁にした(5～7日)

表7-1 運動の1日あたりの実施時間の算出

表7-2 身体活動の種類と項目負荷

運動

自宅外歩行 20

中強度運動（低） 21

中強度運動（高） 23

高強度運動 23

筋力トレーニング 30

家庭内活動

軽い家事 25

作業程度のきつい家事や雑用 25

家の修理 30

庭全体の手入れ 36

屋外での園芸 20

保育、介護 35

仕事関連活動 21
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尺度の信頼性と妥当性は確認されており 2 )、またわが国の高齢者を対象

とした研究において用いられている 3 ,  4 )。本研究の対象者における α 係

数は初回調査： 0.79、追跡調査： 0.82 であった。本尺度の各項目は付録

の資料 1 に記載した。  

 

④ソーシャルネットワーク  

Lubben Social Network Scale 日本語版 5 )のうち、家族ネットワーク

（ 3 項目）および友人ネットワーク（ 3 項目）に関する項目を用いた。

各項目には 0~5 点が付与され、家族ネットワーク・友人ネットワークそ

れぞれの合計得点を算出した。合計得点の範囲は家族ネットワーク、友

人ネットワークともにそれぞれ 0~15 点であり、合計得点が高いほどソ

ーシャルネットワークが良好であることを示す。本尺度の信頼性と妥当

性は確認され 5 )、本対象者におけるクロンバックの α 係数は家族ネット

ワークが 0.64、友人ネットワークが 0.70 であった。本尺度の各項目は

付録の資料 3 に記載した。  

 

(3)分析方法 

 

初回調査の回収数は 309 名（回収率： 85.8%）であった。また、追跡

調査時にも調査票を提出したのは 157 名（回収率 43.6%）であり、この

うち、欠損回答のない 144 名（男性 79 名、女性 65 名：有効回答率 40.0%）

を分析対象とした。まず、研究対象者のうち、分析対象者と分析から除

外した者の各変数の比較を、対応のない t 検定およびフィッシャーの直

接確率検定により実施した。続いて、分析対象者の各身体活動の実施量
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得点および SOC 得点における 2 時点間の比較を、対応のある t 検定によ

り行った。  

身体活動の実施量と SOC との因果関係は交差遅延効果モデルと同時

効果モデルを用いた構造方程式モデリングにより検討した。交差遅延効

果モデルと同時効果モデルは、縦断データを用いて 2 つの要因が双方向

に影響を及ぼしあう可能性をモデルに取り込んだ上で、因果関係を分析

する統計的手法である 6 )。交差遅延効果モデルは、初回調査時点の 2 変

数の値が初回調査から追跡調査の間における両変数の変化に影響を及ぼ

すか否かを検討するモデルである。本研究では、追跡調査時の身体活動

の実施量得点に対する初回調査時の SOC 得点の影響力と、追跡調査時

の SOC 得点に対する初回調査時の身体活動の実施量得点の影響力を同

時に推定することにより、因果の方向を検証する（図 7-1）。ただし、こ

のモデルでは、 2 時点間の間隔が因果関係を生じさせうるに適切な期間

か否かがわからないため、初回調査と追跡調査の期間が本来の因果関係

が見出されるはずの時間よりも長過ぎるとその影響が見出されない可能

性がある。一方、同時効果モデルは同時期における 2 要因の双方向の効

果を検討するモデルである。このモデルでは、同一時点における身体活

動の実施量得点と SOC 得点の関係を検討することになるが、縦断デー

タから得られる情報によって 2 要因の双方向の効果を同時に推定できる

（図 7-1）。交差遅延効果モデルと同時効果モデルを追跡データに応用す

ることにより、因果関係分析に必要な 3 条件（時間的先行性、関連の強

固性、非介在性）を満たすことが報告されている 7 )。  

分析は身体活動の実施量の種類別（運動、家庭内活動、仕事関連活動）

に検討した。また、属性およびソーシャルネットワーク得点を統制変数
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として投入した。統計解析には IBM SPSS 22.0 および Amos 22.0 を用

い、有意水準は 5%とした。  

 

 

身体活動
の実施量

SOC

追跡調査初回調査

身体活動
の実施量

SOC

身体活動
の実施量

SOC

追跡調査初回調査

身体活動
の実施量

SOC

同時効果モデル交差遅延効果モデル

図7-1 本研究における分析モデル

β 1
β 1

β 2
β 2

β 3

β 3

β 4β 4

・誤差変数および統制変数およびそれらからのパスは省略した
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3)結果 

 

(1)各変数の状況 

 

表 7-3 に分析対象者および分析から除外した者の各変数の状況につい

て示す。分析対象者は分析から除外した者よりも教育年数が有意に長か

った。  

 

 

 

  

Min Max ｎa Min Max p

年齢 73.5 ± 4.8 65.0 85.0 165 74.0 ± 5.2 65.0 85.0 0.373b

性 173 0.111c

男性 79 (54.9) 75 (45.5)
女性 65 (45.1) 90 (54.5)

教育年数 11.9 ± 2.6 6.0 22.0 161 11.2 ± 2.3 6.0 18.0 0.006b

世帯構成 167 0.224c

独居 14 (9.7) 23 (14.5)
同居 130 (90.3) 136 (85.5)

既往症あり 131 (91.0) 169 139 (82.2) 0.214c

ソーシャルネットワーク

家族 8.6 ± 2.6 0.0 15.0 159 8.5 ± 2.6 0.0 15.0 0.665b

友人 8.3 ± 3.0 0.0 15.0 158 7.9 ± 3.2 0.0 15.0 0.225b

身体活動
運動

初回調査 23.8 ± 25.1 0.0 164.4 157 19.1 ± 21.0 0.0 92.1 0.078b

追跡調査 24.3 ± 22.4 0.0 107.9 9 25.5 ± 21.0 5.0 76.1 0.873b

家庭内活動

初回調査 82.4 ± 33.5 0.0 171.0 157 78.2 ± 40.8 0.0 171.0 0.324b

追跡調査 84.8 ± 39.9 0.0 171.0 9 78.0 ± 30.8 25.0 121.0 0.619b

仕事関連活動

初回調査 16.0 ± 32.9 0.0 144.0 157 16.2 ± 42.2 0.0 252.0 0.972b

追跡調査 15.3 ± 35.8 0.0 189.0 9 20.2 ± 38.0 0.0 90.0 0.696b

SOC

初回調査 49.7 ± 6.6 34.0 65.0 151 49.1 ± 7.8 28.0 65.0 0.489b

追跡調査 50.2 ± 7.2 33.0 65.0 6 48.5 ± 7.6 43.0 62.0 0.576b

表7-3 分析対象者および分析除外者の特徴

c フィッシャーの直接確率検定

b 対応のないt検定

a 分析除外者のうち、各変数に回答した者の数を表す

分析除外

Mean±SD n(%) Mean±SD n(%)

分析対象
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分析対象者の 2 時点間の各身体活動の実施量得点の比較の結果、いず

れの身体活動についても有意な変化は認めなかった（運動 :  t=0.243, 

n.s. ;  家 庭 内 活 動 :  t=0.789, n.s. ;  仕 事 関 連 活 動 :  t=0.275,  n.s）（ 図

7-1~7-3）。  

 

 

図 7-1 分析対象者の運動の推移 

 

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

初回調査 追跡調査

(点)
n.s.

n=144
対応のあるt検定
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図 7-2 分析対象者の家庭内活動の推移 

 

 

図 7-3 分析対象者の仕事関連活動の推移 

 

  

50.0

70.0

90.0

110.0

130.0

初回調査 追跡調査

(点)
n.s.

n=144
対応のあるt検定

0.0

20.0

40.0

60.0

初回調査 追跡調査

(点) n.s.

n=144
対応のあるt検定
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また、分析対象者の 2 時点間の SOC 得点の比較の結果、有意な変化

は認めなかった（ t=1.070, n.s.）（図 7-4）。  

 

 

図 7-4 分析対象者の SOC 

 

(2)各身体活動の実施量と SOC との因果関係 

 

身体活動の実施量（運動、家庭内活動、仕事関連活動）と SOC との

因果関係を交差遅延効果モデルおよび同時効果モデルにより検討した

（表 7-6、表 7-7）。その結果、6 つの分析モデル全てにおいて GFI：0.967

～ 0.991、 AGFI： 0.923～ 0.943、 CFI： 0.997～ 1.000、 RMSEA： 0.000

～ 0.015 と高い適合度を示した。  

推定結果は、SOC と運動の実施量との因果関係を検討した交差遅延効

果モデルにおいて、初回調査時の運動得点から SOC 得点への有意な正

の効果が示された（ β=0.121, p<0.05）。また、同時効果モデルにおいて

も、追跡調査時の運動得点から SOC 得点への有意な正の効果が示され

40.0

45.0

50.0

55.0

60.0

初回調査 追跡調査

n=144
対応のあるt検定

(点) n.s.
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た（ β=0.245, p<0.05）（図 7-2）。一方、SOC 得点から各身体活動得点へ

の有意な効果はいずれのモデルでも示されなかった。  

 

 

 

 

 

運動 0.492 *** 0.709 *** 0.121 * -0.012

家庭内活動 0.524 *** 0.727 *** -0.028 -0.044

仕事関連活動 0.614 *** 0.727 *** -0.021 -0.030

n=144

*: p<0.05, ***: p<0.001

β 1: 初回調査の身体活動の実施量から追跡調査の身体活動の実施量への標準化推定値

β 2: 初回調査のSOCから追跡調査のSOCへの標準化推定値

β 3: 初回調査の身体活動の実施量から追跡調査のSOCへの標準化推定値

β 4: 初回調査のSOCから追跡調査の身体活動の実施量への標準化推定値

β 4β 3β 2β 1

表7-6 SOCと身体活動の実施量との因果関係（交差遅延効果モデル）

運動 0.494 *** 0.712 *** 0.245 * -0.024

家庭内活動 0.523 *** 0.727 *** -0.003 -0.034

仕事関連活動 0.613 *** 0.726 *** -0.043 -0.048

n=144

*: p<0.05, ***: p<0.001

β 1: 初回調査の身体活動の実施量から追跡調査の身体活動の実施量への標準化推定値

β 2: 初回調査のSOCから追跡調査のSOCへの標準化推定値

β 3: 追跡調査の身体活動の実施量から追跡調査のSOCへの標準化推定値

β 4: 追跡調査のSOCから追跡調査の身体活動の実施量への標準化推定値

表7-7 SOCと身体活動の実施量との因果関係（同時効果モデル）

β 1 β 2 β 3 β 4
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運動
の実施量

SOC

追跡調査初回調査

運動
の実施量

SOC

運動
の実施量

SOC

追跡調査初回調査

運動
の実施量

SOC

同時効果モデル交差遅延効果モデル

図7-2 運動の実施量とSOCとの因果関係

・数値は標準化推定値を示す
・誤差変数および統制変数およびそれらからのパスは省略した
・*: p<0.05, ***: p<.0.001

0.494***

0.712***

0.245* -0.024

0.492***

0.709***

-0.012

0.121*

χ 2 = 25.745
GFI = 0.970, AGFI = 0.927
CFI = 1.000, RMSEA = 0.000
AIC = 103.745

χ 2 = 28.894
GFI = 0.967, AGFI = 0.923
CFI = 0.997, RMSEA = 0.015
AIC = 104.894
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4)考察 

 

本研究では、地域在住高齢者における身体活動と SOC との因果関係

を縦断調査により検討した。  

まず、本対象者の身体活動の実施量および SOC の状況について考察

する。本対象者の身体活動の実施量について、本尺度を作成する際に用

いられた、認知機能や ADL に問題のない地域在住高齢者 1 )における得点

（運動得点 27.7 点、家庭内活動得点 82.2 点、仕事関連活動得点 5.0 点）

と比較すると、本対象者では、仕事関連活動の得点が高い傾向にあった。

また、本対象者の SOC 得点について、同様の SOC 尺度を用いてスポー

ツや文芸などの社会活動に週 1 回以上参加している高齢者を対象に行っ

た本江ら 3 )の調査結果（ 46.6±7.4 点）と比較すると、本対象者の方が高

い傾向にあった。したがって、本研究の対象者は、仕事やボランティア

活動に伴う身体活動の実施量が多く、またストレス対処力や健康保持力

が高い集団であると考えられる。  

続いて、身体活動の実施量と首尾一貫感覚（ SOC）との因果関係に関

しては、交差遅延効果モデルおよび同時効果モデルの両方で、運動の実

施量から SOC への効果が認められた。  

これまで、元気高齢者を対象とした縦断研究において、10 か月間、週

3 回の有酸素運動 8 ,  9 )およびレジスタンス運動 9 )の介入を行うことにより、

SOC が向上したことが報告されており、本知見はこれらと同様の結果で

あったと言える。  

SOC の形成には、良質な人生経験とそれをもたらす汎抵抗資源が重要

である。良質な人生経験には「一貫性のある経験」「バランスのある負荷
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の経験」「結果形成への参加経験」の 3 種類があるとされている 1 0 )。ま

た、汎抵抗資源とは、モノ、カネ、知識、知力、社会的支援、社会的紐

帯、社会経済的地位、文化的安定性、遺伝体質や気質などストレッサー

の回避、あるいは処理において役立つものである 1 0 ,  1 1 )。  

運動は一貫したルールや挑戦的な課題、目標を達成するための意思決

定の参加機会を多く提供すると想定される。さらに、運動時に他者と関

わりがあれば、汎抵抗資源の一つである社会的紐帯が強化されると考え

られる。したがって、運動の実施から良質な人生経験と汎抵抗資源を得

ることにより、 SOC が高まったと考えられる。  

ただし、双方のモデルにおいても、運動から SOC への標準化推定値

は決して高い値とは言えない。したがって、運動の実施の SOC への影

響力は大きくない可能性があることに留意すべきである。  

一方で、いかなる身体活動の実施量に対しても、SOC からの影響は認

められなかった。Antonovsky は、 SOC の高い者は、良い健康行動をと

るのに有利な条件を持っていると述べている 1 2 )。 SOC の高い者は、よ

り現実的に課題や困難に向き合うことができ、資源の中から適切な資源

を選び、用いることができるとされている 1 2 ,  1 3 )。つまり、自身の健康に

不安がある場合や疾病を抱えている場合、SOC の高い者は危険回避行動

として資源を動員する行動をとると予測される 1 3 )。実際に、股関節部の

骨折経験のある 60~85 歳の者において、 SOC が高いほど下肢筋力の増

強を目的とした 12 週間のトレーニングへの参加日数が多いことが報告

されている 1 4 )。これらの対象集団は、股関節部の骨折により下肢筋力の

低下 1 5 )や自立性の喪失 1 6 )という健康問題に直面しているため、その困

難の回避として積極的にトレーニングを実施したと考えられる。一方、
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本研究の対象者は体力測定、認知機能検査および質問紙調査が実施でき

ることから、比較的活動的な元気高齢者集団であると想定されるため、

加齢により身体機能や体力が低下しているとはいえ、大きな健康問題に

直面しているとは言いがたい。したがって、SOC の高さが身体活動の実

施にはつながらなかった可能性が考えられる。  

 

 

5)結論 

 

本研究では、地域在住高齢者における身体活動と首尾一貫感覚（ SOC）

との因果関係を縦断調査により検討した。その結果、運動の実施量が多

いほど、 1 年後の SOC が向上する可能性が示唆された。  
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Ⅷ．首尾一貫感覚に関係する身体活動の具体的内容

－性別・年齢層別相違－（研究 4）
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研究 3 では、身体活動が首尾一貫感覚（ SOC）の向上に寄与する可能

性が示唆された。そこで研究 4 では、SOC に関係する具体的な身体活動

を、性別・年齢層別に検討する。  

 

 

1. SOC と身体活動の種類・運動の種類との関係（研究 4-1） 

 

1)目的 

 

本研究では、地域在住高齢者における首尾一貫感覚（ SOC）に関係す

る身体活動の種類および運動の種類について、性別・年齢層別に検討す

る。  

 

 

2)方法 

 

(1)対象と方法 

 

茨城県笠間市に在住する 65 歳から 85 歳の高齢者を対象とした。2011

年 7 月および 2012 年 7 月に、同県同市の住民基本台帳より無作為抽出

された高齢者 2,147 名（ 2011 年 1,347 名、 2012 年 800 名）に対して、

2011 年 8 月および 2012 年 8 月の「かさま長寿健診」への参加案内およ

び調査協力の依頼状を郵送した。このうち、参加意思を表明した 508 名
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（ 2011 年 360 名、2012 年 148 名）を研究対象者とし、これらの者に対

して記名自記式調査票を送付し、自宅で記入したものを「かさま長寿健

診」当日に持参提出してもらった。また、既往症について、「かさま長寿

健診」当日にインタビューにより尋ねた。  

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け、調査を実施し

た。対象者に対しては、研究への協力は自由意思であること、協力を拒

否することによる不利益は一切ないこと、調査開始後も研究対象者の意

思により回答したくない項目に対する回答拒否や回答自体の中断が可能

であること、個人情報は保護されること、データはすべて電子化して統

計処理を行うため、個人を特定することはないこと、調査票への回答に

は正誤がないこと、調査票の提出をもって研究協力への同意がなされた

ものとすることを調査票のフェイスシートに明記した。  

 

(2)調査項目 

 

①属性  

性、年齢、教育年数、世帯構成（独居・同居）、既往症（心臓疾患・

脳血管疾患・腰痛症・膝関節痛症）の有無を尋ねた。  

 

②身体活動の実施量  

Physical  Activity Scale for the Elderly（ PASE）日本版 1 )を用いた。

PASE は、過去 7 日間に実践した身体活動量を測定するものであり、運

動、家庭内活動、仕事関連活動の 3 種類の活動から成り立っている。  
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運動は、「自宅外歩行」（散歩やウォーキングに限らず、通勤など日常

生活上の歩行も含む、 2.0~5.0METs 相当の強度）、「中強度運動（低）」

（体操、グラウンドゴルフ、ゴルフ（練習場）など 3.0~3.9METs 相当

の強度）、「中強度運動（高）」（ゴルフ（コース）、ソフトボール、社交ダ

ンスなど 4.0~5.9METs 相当の強度）、「高強度運動」（ハイキング、ジョ

ギング、サイクリングなど 6.0METs 以上相当の強度）、「筋力トレーニ

ン グ 」（ バ ー ベ ル や ダ ン ベ ル を 用 い た 運 動 、 腹 筋 、 腕 立 て 伏 せ な ど

3.5~8.0METs 相当の強度）の 5 項目で構成される。各項目について、過

去 1 週間に実施した日数（「まったくしなかった」「たまにした（ 1~2 日）」

「ときどきした（ 3~4 日）」「頻繁にした（ 5~7 日）」の 4 件法）および実

施日における平均実施時間（「 1 時間未満」「 1 時間以上 2 時間未満」「 2~4

時間」「 4 時間より多く」の 4 件法）を尋ねた。これらの回答から算出し

た 1 日あたりの実施時間に変換した（表 8-1-1）。この 1 日あたりの実施

時間に項目負荷（表 8-1-2）を乗じたものを各活動の活動量得点とした。

また、その総和を運動得点とした。  

家庭内活動は、「軽い家事」、「作業程度のきつい家事や雑用」、「家の

修理」、「庭全体の手入れ」、「屋外での園芸」、「保育、介護」の 6 項目で

構成される。各項目とも過去 1 週間に実施したか否かを尋ねた。各項目

には項目負荷（表 8-1-2）が設定されており、過去 1 週間に実施した活

動の項目負荷の総和を家庭内活動得点とした。  

仕事関連活動については、「身体活動を伴う有給の仕事またはボラン

ティア活動」の過去 1 週間の合計実施時間を自由記述により尋ねた。こ

の 1 週間の合計実施時間を 7 で割り、 1 日あたりの実施時間を算出した

上で、項目負荷（表 8-1-2）を乗じたものを仕事関連活動得点とした。  
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本尺度の各項目は付録の資料 4 に記載した。  

 

 

 

 

 

 

 

1週間に
実施した日数

実施日における
平均実施時間

1日あたりの
実施時間

まったくしなかった 0.00

1時間未満 0.11

1時間以上2時間未満 0.32

2～4時間 0.64

4時間より多く 1.07

1時間未満 0.25

1時間以上2時間未満 0.75

2～4時間 1.50

4時間より多く 2.50

1時間未満 0.43

1時間以上2時間未満 1.29

2～4時間 2.57

4時間より多く 4.29

表8-1-1 運動の1日あたりの実施時間の算出

たまにした(1～2日)

ときどきした(3～4日)

頻繁にした(5～7日)

表8-1-2 身体活動の種類と項目負荷

運動

自宅外歩行 20

中強度運動（低） 21

中強度運動（高） 23

高強度運動 23

筋力トレーニング 30

家庭内活動

軽い家事 25

作業程度のきつい家事や雑用 25

家の修理 30

庭全体の手入れ 36

屋外での園芸 20

保育、介護 35

仕事関連活動 21
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③ SOC 

13 項目 5 件法版 Sense of  Coherence（ SOC） Scale 2 )を使用した。各

項目には 1~5 点が付与され、 13 項目の合計得点を算出した。合計得点

の範囲は 13~65 点であり、得点が高いほど SOC が高いことを示す。本

尺度の信頼性と妥当性は確認されており 2 )、またわが国の高齢者を対象

とした研究において用いられている 3 ,  4 )。本研究の対象者における α 係

数は 0.82 であった。本尺度の各項目は付録の資料 2 に記載した。  

 

④ソーシャルネットワーク  

Lubben Social Network Scale 日本語版 5 )のうち、家族ネットワーク

（ 3 項目）および友人ネットワーク（ 3 項目）に関する項目を用いた。

各項目には 0~5 点が付与され、家族ネットワーク・友人ネットワークそ

れぞれの合計得点を算出した。合計得点の範囲は家族ネットワーク、友

人ネットワークともにそれぞれ 0~15 点であり、合計得点が高いほどソ

ーシャルネットワークが良好であることを示す。本尺度の信頼性と妥当

性は確認され 5 )、本対象者におけるクロンバックの α 係数は家族ネット

ワークが 0.66、友人ネットワークが 0.75 であった。本尺度の各項目は

付録の資料 3 に記載した。  

 

(3)分析方法 

 

調査票を提出した高齢者 427 名（回収率 84.1%）のうち、欠損回答の

ない 394 名（有効回答率 77.6%）を分析対象とした。まず、研究対象者

のうち、分析対象者と分析から除外した者の各変数の比較を、対応のな
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い t 検定およびフィッシャーの直接確率検定により実施した。続いて、

性別・年齢層別（前期高齢者： 65~74 歳、後期高齢者： 75~85 歳）に 4

群化して実施した。記述統計量の比較には、一元配置分散分析、フィッ

シャーの直接確率検定およびクラスカル・ウォリス検定を用いた。  

種類別の身体活動と SOC との関連については、3 種の身体活動の実施

量得点（運動、家庭内活動、仕事関連活動）を独立変数、SOC 得点を従

属変数、教育年数、世帯構成、既往症（心臓疾患・脳血管疾患・腰痛症・

膝関節痛症）の有無およびソーシャルネットワーク得点を統制変数とす

る重回帰分析を行った。なお、仕事関連活動に関しては、分析対象者の

約 7 割が実施していないため、実施 =1 と非実施 =0 に 2 値化して投入し

た。  

また、種類別の運動と SOC との関連については、運動得点を構成す

る 5 種類の運動を単独で用い、それぞれの実施量得点を独立変数、SOC

得点を従属変数、教育年数、世帯構成、既往症の有無およびソーシャル

ネットワーク得点を統制変数とする重回帰分析を行った。なお、中強度

運動（高）、高強度運動、筋力トレーニングに関しては、分析対象者全体

の 8 割以上が実施していないため、それぞれ実施 =1 と非実施 =0 に 2 値

化して投入した。  

統計解析には IBM SPSS 22.0 を用い、有意水準は 5%とした。  
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3)結果 

 

(1) 分析対象者と分析除外者との各変数の比較 

 

表 8-1-3 に分析対象者および分析から除外した者の各変数の状況につ

いて示す。分析対象者は分析から除外した者よりも教育年数が有意に長

く、家族ネットワーク得点が有意に低く、また仕事関連活動得点が有意

に高かった。  

 

 

 

 

Min Max ｎa Min Max p

年齢 73.5 ± 5.1 65.0 85.0 33 74.9 ± 5.7 65.0 85.0 0.156b

性 33 0.720c

男性 194 (49.2) 15 (45.5)

女性 200 (50.8) 18 (54.5)

教育年数 11.6 ± 2.4 6.0 22.0 26 9.9 ± 2.1 6.0 16.0 0.001b

世帯構成 25 1.000c

独居 45 (11.4) 2 (8.0)

同居 349 (88.6) 23 (92.0)

既往症

心臓疾患 17 (4.3) 28 2 (7.1) 0.364c

脳血管疾患 50 (12.7) 28 4 (14.3) 0.770c

腰痛症 75 (19.0) 28 6 (21.4) 0.804c

膝関節痛症 50 (12.7) 28 5 (17.9) 0.391c

ソーシャルネットワーク

家族 8.6 ± 2.6 0.0 15.0 13 11.5 ± 3.3 3.0 17.0 <0.001b

友人 8.1 ± 3.1 0.0 15.0 13 7.0 ± 2.0 3.0 10.0 0.194b

身体活動

運動 21.3 ± 23.6 0.0 175.7 23 19.7 ± 29.2 0.0 108.6 0.748b

家庭内活動 80.0 ± 37.2 0.0 171.0 23 73.2 ± 47.4 0.0 171.0 0.501b

仕事関連活動 16.8 ± 38.1 0.0 252.0 23 4.2 ± 14.9 0.0 66.0 0.001b

SOC 49.2 ± 7.5 25.0 65.0 11 49.3 ± 7.9 34.0 65.0 0.963b

a 分析除外者のうち、各変数に回答した者の数を表す
b 対応のないt検定
c フィッシャーの直接確率検定

表8-1-3 分析対象者および分析除外者の特徴

分析対象 分析除外

Mean±SD n(%) Mean±SD n(%)
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(2)分析対象者における各変数の性別・年齢層別比較 

 

分析対象者のうち、前期高齢者・男性は 117 名、前期高齢者・女性は

116 名、後期高齢者・男性は 77 名、後期高齢者・女性は 84 名であった。

表 8-1-4 に性別・年齢層別の属性の状況を示す。教育年数は後期高齢者・

女性が他の 3 群よりも有意に短かった。また、独居の者の割合は、後期

高齢者・女性が前期高齢者・男性よりも有意に高かった。さらに、膝関

節痛症の既往歴を持つ者の割合は、後期高齢者・女性が前期高齢者・男

性および前期高齢者・女性よりも有意に高かった。  

 

 

 

 

 

 

表8-1-4 分析対象者の属性・ソーシャルネットワーク

p 多重比較c

70.2 ± 2.5 69.7 ± 2.5 79.0 ± 3.2 78.6 ± 3.0 <0.001a YM,YW<OM,OW

12.1 ± 2.5 11.7 ± 2.1 11.7 ± 2.9 10.6 ± 2.1 <0.001a OW<YM,YW,OM

独居 7 17 5 16 0.010b YM<OW

同居 110 99 72 68

心臓疾患 6 5 4 2 0.778b

脳血管疾患 21 10 7 12 0.164b

腰痛症 23 16 17 19 0.297b

膝関節痛症 8 12 8 22 <0.001b YM,YW<OW

ソーシャルネットワーク (Mean±SD)

家族 8.2 ± 2.7 8.9 ± 2.3 8.4 ± 2.7 8.8 ± 2.8 0.131a

友人 7.8 ± 3.3 8.3 ± 3.0 8.0 ± 3.4 7.8 ± 2.9 0.651a

n=77 n=84

後期高齢者

男性 女性 男性 女性

(5.1) (4.3)

年齢 (Mean±SD)

教育年数 (Mean±SD)

前期高齢者

(94.0) (85.3)

n=117 n=116

(93.5) (81.0)

既往症 (n(%))

世帯構成 (n(%))

(6.0) (14.7) (6.5) (19.0)

(5.2) (2.4)

YM = 前期高齢者・男性;  YW= 前期高齢者・女性; OM = 後期高齢者・男性; OW = 後期高齢者・女性
a 一元配置分散分析 b カイ二乗検定 c ボン・フェローニの方法

(19.7) (13.8) (22.1) (22.6)

(6.8) (10.3) (10.4) (26.2)

(17.9) (8.6) (9.1) (14.3)
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分析対象者の SOC について表 8-1-5 に示す。 SOC 得点に 4 群間の有

意差は認めなかった。  

 

 

 

分析対象者の身体活動の状況について表 8-1-6 に示す。家庭内活動得

点は、前期高齢者・女性が後期高齢者・男性および後期高齢者・女性よ

りも有意に高かった。また、仕事関連活動得点は、前期高齢者・男性が

前期高齢者・女性および後期高齢者・女性より有意に高く、後期高齢者・

男性が後期高齢者・女性より有意に高かった。実施者数については、運

動では前期高齢者・男性の方が後期高齢者・女性よりも多く、家庭内活

動では前期高齢者・女性の方が後期高齢者・男性よりも多く、仕事関連

活動では前期高齢者・男性および後期高齢者・男性の方が後期高齢者・

女性よりも多かった。  

pa

SOC 49.7 ± 6.8 48.0 ± 7.5 49.9 ± 7.3 49.0 ± 8.9 0.236

Mean±SD

a 一元配置分散分析

Mean±SD

表8-1-5 分析対象者のSOC

前期高齢者

男性 女性

後期高齢者

男性 女性

Mean±SD Mean±SD

n=84n=77n=116n=117
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分析対象者の運動の状況について表 8-1-7 に示す。中強度運動（高）

の実施量は前期高齢者・男性が後期高齢者・女性よりも有意に多く、実

施者数も前期高齢者・男性が後期高齢者・女性よりも有意に多かった。  

 

 

表8-1-6 分析対象者の身体活動

p 多重比較c

得点 (Mean±SD)

運動 24.0 ± 26.5 21.6 ± 23.7 22 ± 24.3 16.2 ± 17.2 0.104a

家庭内活動 80.9 ± 40.3 90.0 ± 28.9 69 ± 44.2 75.1 ± 32.8 <0.001a OM,OW<YW

仕事関連活動 27.2 ± 49.4 9.2 ± 23.6 20 ± 40.0 9.9 ± 30.7 <0.001a YW,OW<YM; OW<OM

実施者数 (n(%))

運動 69 60 37 32 0.032b OW<YM

家庭内活動 111 116 68 82 <0.001b OM<YW

仕事関連活動 42 24 28 12 <0.001b OW<YM,OM

男性

前期高齢者 後期高齢者

(51.7) (48.1)

女性 男性 女性

n=117 n=116 n=77 n=84

a クラスカル・ウォリス検定 b フィッシャーの直接確率検定 c ボン・フェローニの方法

YM = 前期高齢者・男性;  YW= 前期高齢者・女性; OM = 後期高齢者・男性; OW = 後期高齢者・女性

(38.1)

(94.9)

(35.9)

(100.0)

(20.7)

(88.3)

(36.4)

(97.6)

(14.3)

(59.0)

p 多重比較

得点 (Mean±SD)

自宅外歩行 13.5 ± 15.6 13.3 ± 16.7 15.2 ± 19.8 9.4 ± 10.8 0.341a

中強度運動（低） 5.5 ± 12.3 5.4 ± 13.2 5.1 ± 10.8 4.7 ± 11.1 0.791a

中強度運動（高） 2.1 ± 6.2 0.7 ± 3.2 0.7 ± 3.2 0.5 ± 3.8 0.015a OW<YMc

高強度運動 1.5 ± 5.2 1.5 ± 5.4 0.3 ± 1.3 0.5 ± 2.3 0.221a

筋力トレーニング 1.4 ± 3.2 0.8 ± 2.6 1.0 ± 3.0 1.1 ± 3.8 0.198a

実施者数 (n(%))

自宅外歩行 101 100 66 73 1.000b

中強度運動（低） 41 43 21 29 0.551b

中強度運動（高） 16 6 6 2 0.018b OW<YMc

高強度運動 13 12 4 4 0.262b

筋力トレーニング 24 14 10 9 0.191b

(86.2)

(10.3)

(86.9)

(2.4)

(4.8)

(5.2)

表8-1-7 分析対象者の運動

n=117 n=116 n=77 n=84

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性

(86.3)

(34.5)

(85.7)

(10.7)

a クラスカル・ウォリス検定 b フィッシャーの直接確率検定 c ボン・フェローニの方法

YM = 前期高齢者・男性; OW = 後期高齢者・女性

(12.1)

(27.3)

(7.8)

(5.2)

(13.0)(20.5)

(11.1)

(13.7)

(35.0) (37.1)
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(4)SOC に関連する身体活動の種類 

 

SOC に関係する身体活動の種類を、性別・年齢層別の 4 群ごとに重回

帰分析により検討した結果、前期高齢者・男性では、運動得点が SOC

得点と有意な正の関連を認めた（ β=0.233, p<0.05）。また、後期高齢者

の男性では仕事関連活動得点が SOC 得点と有意な正の関連（ β=0.273, 

p<0.05）を認めた一方、前期高齢者の女性では、仕事関連活動得点が有

意な負の関連（ β=-0.285, p<0.01）を認めた（表 8-1-8）。  

 

 

  

運動 0.233 * 0.104 0.119 -0.162

家庭内活動 0.084 0.040 -0.062 -0.029

仕事関連活動 0.006 -0.285 ** 0.273 * -0.064

重回帰分析

*: p < 0.05, **: p < 0.01

n=84n=77n=116n=117

仕事関連活動は実施者が少ないため、「非実施」群と「実施」群の2値化し
て投入

表8-1-8 身体活動の実施量とSOCとの関連

前期高齢者 後期高齢者

男性 男性女性 女性

β ββ β

教育年数、世帯構成、既往症（心臓疾患、脳血管疾患、腰痛症、膝関節
痛症）の有無、ソーシャルネットワーク（家族、友人）を統制
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(5)SOC に関連する運動の種類 

 

SOC に関連する運動の種類を、性別・年齢層別の 4 群ごとに検討した

結果、前期高齢者の男性では、中強度運動（高）が有意な正の関連を認

めた（ β=0.236, p<0.05）。また、後期高齢者の男性において自宅外歩行

が有意な正の関連（ β=0.243, p<0.05）を認めた。一方で、後期高齢者の

女性では、中強度運動（低）と SOC との間に有意な負の関連（ β=-0.303,  

p<0.01）を認めた（表 8-1-9）。  

 

  

自宅外歩行 0.014 0.138 0.243 * 0.039

中強度運動（低） 0.181 -0.062 -0.070 -0.303 **

中強度運動（高） 0.236 * 0.172 -0.222 -0.024

高強度運動 0.080 0.039 -0.113 -0.081

筋力トレーニング -0.025 0.156 0.146 0.072

重回帰分析

n=117 n=116 n=77 n=84

中強度運動（高）、高強度運動、筋力トレーニングは実施者が少ないた
め、「非実施」群と「実施」群の2値化して投入

*: p < 0.05, **: p < 0.01

教育年数、世帯構成、既往症（心臓疾患、脳血管疾患、腰痛症、膝関
節痛症）の有無、ソーシャルネットワーク（家族、友人）を統制

β ββ β

表8-1-9  運動の実施量とSOCとの関連

前期高齢者 後期高齢者

男性 男性女性 女性
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4)考察 

 

①本対象者の SOC と身体活動の特性  

本研究では、地域在住高齢者の SOC に関係する身体活動を、活動の

種類に着目し、性別・年齢層別に検討した。  

まず、本対象者の身体活動および SOC の状況について考察する。身

体活動の実施量および実施者数について、その男女差に着目してみると、

運動および仕事関連活動では男性の方が女性よりも、家庭内活動では女

性の方が男性よりも多かった。本知見は、認知機能や ADL に問題のな

い地域在住高齢者を対象に本尺度を用いた先行研究 1 )における男女別の

実施状況の傾向とおおむね一致する。一方で、得点をこの先行研究 1 )と

比較すると、特に男性において、運動得点が低く、仕事関連活動得点が

高い傾向にあった。これは、本研究の対象地域が第一次産業の盛んな地

方都市であることを反映していることが考えられ、男性の対象者は、農

業を中心とした就業を継続している反面、運動に割く時間が短い高齢者

の多い集団であることが考えられる。  

続いて、SOC レベルについてみると、性別や年齢層別の差は認められ

なかった。研究 1 で述べた通り、高齢期の SOC レベルの上昇は、成人

初期と比してなだらかである 6 )。また、わが国の全国代表標本を対象と

した研究では、男女で SOC レベルに差がみられないことを報告してい

る 7 )。したがって、本知見はこれらの先行研究の知見を支持していた。

また、本研究で用いたものと同様の SOC 尺度を用いてスポーツや文芸

などの社会活動に週 1 回以上参加している高齢者を対象に行った本江ら

3 )の調査結果（ 46.6±7.4 点）と比較すると、本対象者の SOC 得点の方
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が高い傾向にあった。したがって、本研究の対象者は、ストレス対処力

や健康保持力が高い集団であると考えられる。  

 

② SOC に関係する身体活動の種類  

重回帰分析の結果、高齢者の SOC に関係する身体活動の種類は、性

別・年齢層別に異なることが示された。男性では、前期高齢者・後期高

齢者とも SOC を高める身体活動が認められた一方、女性では SOC を高

める身体活動は認められなかった。  

前期高齢者の男性では、運動の実施量が SOC と関連した。フィンラ

ンドの前期高齢者を対象とした横断研究では、 1 週間あたりの運動時間

が長いほど SOC が高いことを報告しており 8 )、本知見はこれと類似の結

果であったと言える。高齢者では、握力、連続立ち上がり動作などの体

力テストの成績や日常生活における身体機能 9 )、日常の身体活動量 1 0 )

は、加齢とともに低下する。また、中高年者の運動が心理的ウェルビー

イングへ及ぼす効果に関するメタ分析では、運動の効果が加齢とともに

減少することが明らかとなっている 1 1 )。さらに、わが国の高齢者におけ

る運動と身体機能との関連は、前期高齢者にのみ認められ、後期高齢者

では認められなかった 1 2 )。したがって、 SOC に対する運動の効果も、

前期高齢者では認められ、後期高齢者では認められなかったと考えられ

る。  

後期高齢者の男性では、仕事関連活動の実施量が SOC と関連した。

SOC は生きがいと関連する 1 3 )。わが国の地域在住高齢者を対象とした

先行研究では、後期高齢者の男性において、仕事やボランティアなどの

社会活動が精神健康 1 4 ,  1 5 )や主観的幸福感 1 6 )と関連することが報告され
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ており、本研究はこれらを支持する結果といえる。後期高齢者になると

生きがいが低下するとされているが 1 7 )、本知見から、後期高齢者におい

ても仕事やボランティアなどの活動によって生きがいや SOC が高めら

れる可能性が示唆された。  

ただし、前期高齢者の男性における運動、および後期高齢者の男性に

おける仕事関連活動の標準編回帰係数は決して高い値とは言えない。し

たがって、これらの身体活動の SOC への影響力は大きくない可能性に

留意する必要がある。  

一方で、女性では前期・後期とも SOC を高める身体活動は認められ

なかった。さらに、前期高齢者の女性では仕事関連活動の実施量が多い

ほど SOC が低いことが示された。先行研究では、所得が低い者ほど SOC

が低いことが報告されていることから 1 8 )、男性と比して就業率が低い女

性の中で、仕事を行っている者は、経済的な理由により就業しており、

その結果 SOC が低くなっている可能性が考えられる。ただし、本研究

では、経済状況について考慮していないため、今後さらなる検討が必要

である。  

 

③ SOC に関係する運動の種類  

重回帰分析の結果、高齢者の SOC に関係する運動の種類は、性別・

年齢層別に異なることが示された。男性では、前期高齢者・後期高齢者

とも SOC を高める身体活動が認められた一方、女性では SOC を高める

身体活動は認められなかった。  

前期高齢者の男性においては、4.0~5.9METs 程度の、中強度運動の中

でも比較的強度の高い運動の実施量が多いほど SOC が高かった。WHO
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の身体活動のガイドラインでは生理的・心理的健康の維持・増進のため

として、 65 歳以上の高齢者に対して、 3.0～ 6.0METs の中強度の身体活

動を週に 150 分か、 6.0METs 以上の高強度運動を週に 75 分以上、もし

くは中強度運動と高強度運動を組み合わせて実施することを推奨してい

る 1 9 )。また、わが国における 65 歳以上の身体活動基準では、具体的な

運動基準は提示されていないものの、中強度以上（ 3.0METs 以上）の運

動が死亡や生活習慣病発症、生活機能低下のリスク低減に有効であるた

め、可能であればこれらの運動を含めることが望ましいとされている 2 0 )。

さらに、Netz らは、中高年を対象に運動の実施がウェルビーイングに与

える影響を検討したメタ分析により、3.0~6.0METs の中強度運動が最も

効果的であることを報告している 1 1 )。しかし本知見から、こうした中強

度運動の有効性は、高齢者の中でも性別や年齢層によって異なり、前期

高齢者の男性においてのみ SOC の向上に有効であることが示唆された。 

一方、後期高齢者の男性では、運動のうち、自宅外歩行の実施量が多

いほど SOC が高かった。自宅外歩行は歩行速度によって強度が異なる

が、おおむね 2.0~5.0METs 相当の運動であり、 4.0Km/時の歩行の強度

が 3.0METs とされている 2 1 ,  2 2 )。歩行速度の低下は 75 歳から加速する

ことが報告されており 2 3 )、村木らの報告した 5m 通常歩行の平均速度は

75～ 79 歳で 4.4±0.9km/時、 80～ 84 歳で 4.0±0.9km/時、 85 歳以上で

3.7±0.9km/時であった 2 4 )。さらに、溝端の報告した 75 歳以上の高齢者

における横断歩道の歩行速度は 3.7km/時であることから 2 5 )、 75 歳以上

の後期高齢者における歩行の運動強度は中強度以下の比較的低いものと

考えられる。高齢者では、年齢が高くなるにつれて身体活動の量 1 0 )や強

度 2 6 )が低下し、体力 9 ,  2 7 )や身体機能 9 )も低下することから、後期高齢者

においては、強度の高い運動を実施することは重大な怪我や疾患を招く
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恐れがある 2 8 )。したがって後期高齢者の男性においては、中強度以上の

運動ではなく低強度の自宅外歩行にとどめる方が、安全でありかつ本知

見から SOC 向上の効果が示されたことからも望ましいと考えられる。  

ただし、前期高齢者の男性における中強度運動のうち比較的強度の高

い運動、および後期高齢者の男性における自宅外歩行の標準編回帰係数

は決して高い値とは言えない。したがって、これらの運動の SOC への

影響力は大きくない可能性に留意する必要がある。  

一方で、女性では前期・後期とも SOC を高める身体活動は認められ

なかった。さらに、後期高齢者の女性では中強度運動の中でも比較的強

度の低い運動（ 3.0～ 3.9 メッツ程度に該当）の実施量が多いほど SOC

が低いことが示された。男性と比較して女性は、関節症や骨粗しょう症

などの筋骨格系の疾患の罹患率や 2 9 )、転倒のリスク 3 0 )が高く、さらに

筋骨格系疾患や転倒は女性における介護の主要な要因である 3 1 )。したが

って後期高齢者の女性においては、 3.0 メッツ以上の強度の運動はむし

ろ実施しないほうが望ましいと考えられる。  

 

 

5)結論 

 

本研究では、地域在住高齢者の首尾一貫感覚（ SOC）に関係する身体

活動および運動を、活動の種類に着目し、性別・年齢層別に検討した。

その結果、身体活動と SOC との関係は性や年齢層によって異なり、男

性では、前期高齢者は運動の実施量が、後期高齢者は仕事関連活動の実

施量が多いほど SOC が高い一方、前期高齢者の女性では仕事関連活動
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の実施量が多いほど SOC が低い可能性が示唆された。  

また、 SOC と運動との関係も性や年齢層によって異なり、男性では、

前期高齢者は中強度運動の中でも比較的強度の高い運動の実施量が、後

期高齢者は自宅外歩行の実施量が多いほど SOC が高い一方、後期高齢

者の女性では中強度運動の中でも比較的強度の低い運動の実施量が多い

ほど SOC が低い可能性が示唆された。
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2. SOC と運動時の他者の有無との関係（研究 4-2） 

 

1)目的 

本研究では、地域在住高齢者における運動と首尾一貫感覚（ SOC）と

の関係を、運動時の他者の有無に着目し、性別・年齢層別に検討した。  

 

 

2)方法 

 

(1)対象と方法 

 

茨城県笠間市に在住する 65 歳から 85 歳の高齢者 466 名を対象とした。

本研究対象者は、前年度までに住民基本台帳により無作為抽出され、 1

度以上「かさま長寿健診」に参加した者である。これらの者に対して、

2013 年 7 月に、 2013 年 8 月の体力測定会への参加案内および調査協力

の依頼状を郵送した。このうち、参加意思を表明した 282 名を研究対象

者とし、これらの者に対して記名自記式調査票を送付し、自宅で記入し

たものを「かさま長寿健診」当日に持参提出してもらった。また、既往

症について、「かさま長寿健診」当日にインタビューにより尋ねた。  

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受け、調査を実施し

た。対象者に対しては、研究への協力は自由意思であること、協力を拒

否することによる不利益は一切ないこと、調査開始後も研究対象者の意

思により回答したくない項目に対する回答拒否や回答自体の中断が可能
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であること、個人情報は保護されること、データはすべて電子化して統

計処理を行うため、個人を特定することはないこと、調査票への回答に

は正誤がないこと、調査票の提出をもって研究協力への同意がなされた

ものとすることを調査票のフェイスシートに明記した。  

 

(2)調査項目 

 

①属性  

性、年齢、教育年数、世帯構成（独居・同居）、既往症の有無を尋ね

た。  

 

②運動時の他者の有無  

「一人での運動」（「『自分ひとり』で運動をすることがありますか」）

および「他者との運動」（「『家族・友人・仲間」と一緒に、運動すること

がありますか）の 2 項目について、それぞれ「週 4 回以上」「週 3 回以

上」「週 2 回」「週 1 回」「月 1~3 回」「ほとんどない」の 6 件法で頻度を

尋ねた。本項目は付録の資料 5 に記載した。  

 

③ SOC 

13 項目 5 件法版 Sense of  Coherence（ SOC） Scale 2 )を使用した。各

項目には 1~5 点が付与され、 13 項目の合計得点を算出した。合計得点

の範囲は 13~65 点であり、得点が高いほど SOC が高いことを示す。本

尺度の信頼性と妥当性は確認されており 2 )、またわが国の高齢者を対象
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とした研究において用いられている 3 ,  4 )。本研究の対象者における α 係

数は 0.83 であった。本尺度の各項目は付録の資料 2 に記載した。  

 

 

④ソーシャルネットワーク  

日本語版 Lubben Social Network Scale 短縮版 3 2 )を用いた。本尺度は

6 項目で構成される。各項目には 0~5 点が付与され、合計得点の範囲は

0~30 点であり、合計得点が高いほどソーシャルネットワークが良好であ

ることを示す。本尺度の信頼性と妥当性は確認され 3 2 )、本対象者におけ

るクロンバックの α 係数は 0.83 であった。本尺度の各項目は付録の資

料 6 に記載した。  

 

(3)分析方法 

 

調査票を提出した高齢者 229 名（回収率 81.2%）のうち、欠損回答の

ない 183 名（有効回答率 64.8%）を分析対象とした。  

分析にあたり、「一人での運動」および「他者との運動」は、それぞ

れ「実施（「週 4 回以上」「週 3 回以上」「週 2 回」「週 1 回」「月 1~3 回」）」

と「非実施（ほとんどない）」に 2 群化した。  

分析は、性別・年齢層別（前期高齢者：65~74 歳、後期高齢者：75~85

歳）に 4 群化して実施した。記述統計量の比較には、一元配置分散分析、

フィッシャーの直接確率検定およびクラスカル・ウォリス検定を用いた。

また 4 群ごとに、SOC を従属変数、運動時の他者の有無の 2 項目を独立
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変数、教育年数、世帯構成、既往症の有無およびソーシャルネットワー

クを統制変数とする重回帰分析を行った。統計解析には IBM SPSS 22.0

を用い、有意水準は 5%とした。  
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3)結果 

 

(1) 分析対象者と分析除外者との各変数の比較 

 

表 8-2-1 に分析対象者および分析から除外した者の各変数の状況につ

いて示す。いずれの変数についても、分析対象者と分析から除外した者

との間に有意な差は認められなかった。  

 

 

 

(2)分析対象者における各変数の性別・年齢層別比較 

 

分析対象者の属性およびソーシャルネットワークの状況を表 8-2-2 に

示す。前期高齢者・男性は 55 名、前期高齢者・女性は 46 名、後期高齢

Min Max ｎa Min Max p

年齢 74.6 ± 4.8 66.0 86.0 46 76.5 ± 6.2 67.0 88.0 0.059b

性 46 0.511c

男性 102 (55.7) 23 (50.0)

女性 81 (44.3) 23 (50.0)

教育年数 11.8 ± 2.6 7.0 22.0 8 10.8 ± 2.5 8.0 14.0 0.260b

世帯構成 45 1.000c

独居 24 (13.1) 5 (11.1)

同居 159 (86.9) 40 (88.9)

既往症あり 164 (89.6) 41 36 (87.8) 0.780c

ソーシャルネットワーク

家族 10.0 ± 3.1 0.0 17.0 44 9.2 ± 3.1 1.0 16.0 0.111b

友人 7.7 ± 3.3 0.0 15.0 13 7.0 ± 3.3 0.0 14.0 0.210b

他者の有無別の運動の実施

一人での運動実施 136 (74.3) 45 29 (64.4) 0.196c

他者との運動実施 92 (50.3) 44 18 (40.9) 0.314c

SOC 49.9 ± 7.0 32.0 65.0 11 48.4 ± 9.4 31.0 62.0 0.345b

a 分析除外者のうち、各変数に回答した者の数を表す
b 対応のないt検定
c フィッシャーの直接確率検定

表8-2-1 分析対象者および分析除外者の特徴

分析対象 分析除外

Mean±SD n(%) Mean±SD n(%)



104 

 

者・男性は 47 名、後期高齢者・女性は 35 名であった。属性のうち、独

居の者の割合は、後期高齢者・女性が後期高齢者・男性よりも有意に高

かった。  

 

 

 

分析対象者の SOC について表 8-2-3 に示す。 SOC 得点に 4 群間の有

意差は認めなかった。  

 

  

表8-2-2 分析対象者の属性・ソーシャルネットワーク

p 多重比較c

71.0 ± 2.3 71.0 ± 2.2 79.2 ± 3.2 78.8 ± 2.7 <0.001a YM, YW<OM, OW

12.1 ± 2.3 12.0 ± 2.2 12.0 ± 3.3 10.8 ± 2.1 <0.100a

独居 4 8 2 10 0.006c OM<OW

同居 51 38 45 25

5 7 3 4 0.526b

ソーシャルネットワーク (Mean±SD)

家族 9.9 ± 2.9 10.0 ± 2.9 9.7 ± 3.0 10.4 ± 3.0 0.742a

友人 7.9 ± 3.4 8.1 ± 2.7 7.4 ± 3.8 7.1 ± 3.2 0.532a

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性

a 一元配置分散分析 b フィッシャーの直接確率検定 c ボン・フェローニの方法

(9.1) (15.2) (6.4) (11.4)既往症あり n(%)

n=55 n=46 n=47 n=35

YM = 前期高齢者・男性;  YW= 前期高齢者・女性; OM = 後期高齢者・男性; OW = 後期高齢者・女性

(28.6)

(92.7) (82.6) (95.7) (71.4)

(4.3)

年齢 (Mean±SD)

教育年数 (Mean±SD)

世帯構成 n(%)

(7.3) (17.4)

pa

SOC 49.1 ± 6.4 49.1 ± 6.5 52.3 ± 6.6 49.0 ± 8.6 0.060
a 一元配置分散分析

表8-2-3 分析対象者のSOC

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性

n=55 n=46 n=47 n=35

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD
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他者の有無別にみた運動の実施状況について表 8-2-4 に示す。他者と

の運動の実施有無について、 4 群間で有意差が認められたが、ボン・フ

ェローニの方法で多重比較したところ、有意ではなかった。  

 

 

 

この回答から、実施状況の組み合わせに関する 4 つのケースごとの分

布を表 8-2-5 に示す。  

 

表8-2-4 分析対象者における他者の有無別の運動の実施状況

n (%) n (%) n (%) n (%) pa 多重比較b

週4回以上 26 (47.3) 19 (41.3) 21 (44.7) 12 (34.3) 0.941

週3回 9 (16.4) 6 (13.0) 5 (10.6) 3 (8.6)

週2回 4 (7.3) 2 (4.3) 1 (2.1) 2 (5.7)

週1回 4 (7.3) 4 (8.7) 4 (8.5) 3 (8.6)

月1～3回 3 (5.5) 3 (6.5) 3 (6.4) 2 (5.7)

ほとんどない 9 (16.4) 12 (26.1) 13 (27.7) 13 (37.1)

実施 46 (83.6) 34 (73.9) 34 (72.3) 22 (62.9) 0.166

週4回以上 7 (12.7) 9 (19.6) 4 (8.5) 3 (8.6) 0.328

週3回 6 (10.9) 5 (10.9) 6 (12.8) 3 (8.6)

週2回 4 (7.3) 3 (6.5) 1 (2.1) 1 (2.9)

週1回 7 (12.7) 4 (8.7) 4 (8.5) 4 (11.4)

月1～3回 10 (18.2) 6 (13.0) 3 (6.4) 2 (5.7)

ほとんどない 21 (38.2) 19 (41.3) 29 (61.7) 22 (62.9)

実施 34 (61.8) 27 (58.7) 18 (38.3) 13 (37.1) 0.025 n.s.
a フィッシャーの直接確率検定　b ボン・フェローニの方法

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性

一人での運動

n=35n=47n=46n=55

他者との運動
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(3)運動時の他者の有無と SOC との関連 

 

4 群ごとに、運動時の他者の有無と SOC との関連を重回帰分析により

検討した結果、前期高齢者の女性において、他者との運動が SOC との

間に有意な正の関連を示した（ β=0.411,  p<0.01）（表 8-2-6）。一方、一

人での運動はいずれの群においても SOC と有意な関連を認めなかった。 

 

  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

運動非実施 33 (18.0) 6 (10.9) 6 (13.0) 11 (23.4) 10 (28.6)

一人での運動のみ実施 58 (31.7) 15 (27.3) 13 (28.3) 18 (38.3) 12 (34.3)

他者との運動のみ実施 14 (7.7) 3 (5.5) 6 (13.0) 2 (4.3) 3 (8.6)

両方の運動を実施 78 (42.6) 31 (56.4) 21 (45.7) 16 (34.0) 10 (28.6)

n=183

全体

表8-2-5 分析対象者における2種の運動実施状況の組み合わせ

n=55 n=46 n=47 n=35

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性

一人での運動 -0.020 -0.069 -0.162 -0.135

他者との運動 0.180 0.411 ** -0.047 0.185

重回帰分析

**: p < 0.01

n=55 n=35n=47n=46

「一人での運動」および「他者との運動」は、「非実施」群と「実施」群の2値
化して投入

β β β β

教育年数、世帯構成、既往症の有無、ソーシャルネットワークを統制

表8-2-6 運動時の他者の有無とSOCとの関連

前期高齢者 後期高齢者

男性 女性 男性 女性
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4)考察 

 

重回帰分析により要因相互の影響をコントロールして検討した結果、

前期高齢者の女性では「他者との運動」が単独で SOC との関連を示し、

他者と運動をしている場合に SOC が高いことが明らかとなった。一方、

「一人での運動」は SOC との有意な関連は示さなかった。  

SOC の形成には、良質な人生経験とそれをもたらす汎抵抗資源が重要

である。このうち汎抵抗資源は、世の中にあまねく存在しているストレ

ッサーの回避、あるいは処理において役立つものである 3 3 ,  3 4 )。質の高い

汎抵抗資源を持つことにより、適切にストレッサーを乗り越え、良質な

人生経験を享受することができ、SOC が形成されると言われている 3 3 ,  3 4 )。 

この汎抵抗資源の一つとして社会的紐帯が挙げられており、先行研究

でも、ソーシャルサポートと SOC との関連が報告されている 3 5 )。した

がって、他者との運動の実施が SOC と関連したのは、社会的紐帯の獲

得によるものである可能性が考えられる。  

ただし、この関係性は前期高齢者の女性のみでしか認められなかった。

先行研究では、女性の方が男性よりも交流頻度が多く 3 6 ,  3 7 )、ソーシャル

サポートを得やすいことが報告されている 3 8 )。したがって、女性の方が

男性よりも他者と運動をする際の社会的紐帯が密であることが考えられ

る。また、後期高齢者の女性で他者との運動と SOC との関係がみられ

なかったことは、そもそも後期高齢者の女性ではいずれの運動について

も SOC と正の関連を示さず、むしろ中強度運動のうち比較的強度の低

い運動では負の関連を示しており、運動が SOC に対して効果を持たな

いという研究 4-1 の結果と整合すると考えられる。  
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5)結論 

 

本研究では、地域在住高齢者の首尾一貫感覚（ SOC）に関係する運動

を、運動時の他者の有無に着目し、性別・年齢層別に検討した。その結

果、前期高齢者の女性において他者との運動が SOC に対して効果を持

ち、他者とともに実施している場合に SOC が高かった。  
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1. 本研究の要約 

 

本論文では、まずⅠ章で、わが国における高齢者の精神健康対策を整

理して、ストレス対処力の向上が重点課題であることを述べた。Ⅱ章で

は、健康を保持増進する重要なストレス対処力とされる SOC を形成す

る要因と機能に関する理論を整理した。そして、SOC の要因の一つと推

測される身体活動を取り上げ、先行研究における身体活動と精神健康と

の関係についての知見を概観した。Ⅲ章では、高齢者の SOC に関する

先行研究を概観し、 SOC の変化、 SOC と精神健康との関係、身体活動

と SOC との関係についての知見を整理した。  

これらをふまえて、高齢者の SOC に関する研究課題を 4 つ挙げた。

第 1 は、 SOC レベルに関して、後期高齢者の SOC レベルが明らかでな

いこと、また、縦断データを用いた SOC レベルの変化が実証検討され

ていないことである。第 2 は、 SOC が精神健康に及ぼす効果について、

SOC の変化をふまえた縦断的検討による解明がなされていないことで

ある。第 3 は、身体活動と SOC との関係について、双方向の因果関係

を同時に検討した実証検討が行われていないことである。さらに第 4 は、

身体活動と SOC との関係について、身体活動の種類、運動の種類、運

動時の他者の有無、といった具体的内容をとりあげた検討、また性・年

齢層（前期高齢者・後期高齢者）といった属性ごとの検討、といった多

角的観点からの詳細な検討もなされていないことである。  

以上のことから、本研究では、地域在住高齢者を対象として、これら

4 つの研究課題の解明を進め、以下の成果を得た。  
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1) 首尾一貫感覚のレベルとその変化に関する研究成果  

 

研究 1 では 2 年間の縦断データから、地域在住高齢者における SOC

のレベルを年齢層別（前期高齢者・後期高齢者）に比較するとともに、

そのレベルの変化について明らかにした。仮説として、後期高齢者の方

が前期高齢者よりも SOC レベルが高いこと、および年齢層に関わらず

SOC レベルは加齢とともに上昇していくことが予想された。しかし、

SOC レベルは、前期高齢者と後期高齢者との間に差がなく、また前期高

齢者では加齢とともにレベルが上昇する傾向があったが、後期高齢者で

はその傾向がみられなかった。したがって、高齢期における SOC レベ

ルの上昇は前期高齢者までで鈍化し、後期高齢者ではみられなくなる可

能性が示唆された。  

 

2) 首尾一貫感覚が精神健康に及ぼす影響に関する研究成果  

 

研究 2 では 1 年間の縦断データから、地域在住高齢者の SOC が精神

健康に及ぼす影響について明らかにした。仮説として、SOC レベルが高

いほどその後の精神健康が良好になること、SOC が向上するほど精神健

康が良好になることが予想された。分析の結果、精神健康の変化量に対

して、 SOC の変化量が有意な関連を、初回調査時の SOC が有意傾向の

関連を示した。このことから、地域在住高齢者の精神健康の保持増進の

上では、もともとの SOC が高いこと以上に、 SOC を向上させることが

有効である可能性が示唆され、仮説が支持された。   
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3) 身体活動と首尾一貫感覚との因果関係に関する研究成果  

 

研究 3 では 1 年間の縦断データを用いて、地域在住高齢者における

SOC と身体活動との双方向の因果関係について検討した。仮説として、

双方向の因果関係が成り立つことが予想されたが、本知見では、運動が

1 年後の SOC の向上に寄与することのみが明らかとなり、仮説のうち一

方向の因果関係のみが支持された。  

 

4) 首尾一貫感覚に関係する身体活動の具体的内容に関する研究成果 

 

研究 3 において、身体活動が SOC の向上に寄与する可能性を示した

ことから、研究 4 では、SOC に関係する身体活動の具体的内容（身体活

動の種類、運動の種類、運動時の他者の有無）について、性別・年齢層

別（前期高齢者・後期高齢者）に検討した。仮説として、SOC に関係す

る身体活動の具体的内容は性・年齢層により異なることが予想された。  

研究 4-1 では、SOC に関係する身体活動および運動を、活動の種類に

着目して検討した。身体活動に関しては、前期高齢者の男性では運動の

実施量が、後期高齢者の男性では仕事関連活動の実施量が多いほど SOC

が高いことを示した。また、運動に関しては、前期高齢者の男性では中

強度運動の中でも比較的強度の高い運動の、後期高齢者の男性では自宅

外歩行の実施量が多いほど SOC が高いことを示した。一方で、前期高

齢者の女性では仕事関連活動の実施量が多いほど、後期高齢者の女性で

は中強度運動のうち比較的強度の低い運動の実施量が多いほど、それぞ

れ SOC が低いことを示した。研究 4-2 では、 SOC に関係する運動を、
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運動時の他者の有無に着目して検討した結果、前期高齢者の女性でのみ、

一人での運動の実施の有無にかかわらず、他者との運動を実施している

者の方が、実施していない者よりも SOC が高かった。  

したがって、地域在住高齢者における SOC の向上に有効な身体活動

の内容は性別・年齢層別に異なっており、仮説が支持された。前期高齢

者の男性では運動、特に中強度運動の中でも比較的強度の高い運動が、

後期高齢者の男性では自宅外歩行および仕事やボランティアに伴う身体

活動が、前期高齢者の女性では他者とともに運動することが有効である

ことが明らかとなった。一方、前期高齢者の女性では仕事関連活動が、

後期高齢者の女性では中強度運動のうち比較的強度の低い運動が SOC

に悪影響を及ぼす可能性が示唆された。  
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2. 本研究の意義 

 

「健康日本 21（第二次）」1 )では、健康寿命の延伸と生活の質の向上を

目指して、「こころの健康」分野が設けられ、具体的な取り組み目標が設

定された。そして、この目標を達成する対策の一つとして、ストレスに

対する個人の対処能力を高めることが挙げられた。SOC は健康を保持増

進するストレス対処力とされていることから 2 )、SOC の向上は、高齢者

の精神保健対策として重要と考えられる。しかし、これまで高齢者にお

ける SOC レベルや変化の実態、 SOC を向上させる要因については殆ど

検討されていなかった。  

そこで本論文では、地域在住高齢者の SOC のレベルや変化を明らか

にするとともに、身体活動の実施が SOC を高めるとの推測をたて、身

体活動が SOC に及ぼす効果について多角的観点から詳細に実証解明し、

以下のように多くの新知見を得ることができた。  

SOC レベルに関しては、後期高齢者の SOC レベルが前期高齢者より

も明らかに高いとは言えないこと、および高齢期における SOC レベル

の上昇は前期高齢者までで鈍化し、後期高齢者ではみられなくなること

を明らかにした。また、もともとの SOC が高いこと以上に、 SOC を向

上させることが、精神健康を保持増進させることも明らかにした。  

そして身体活動が SOC を向上させること、さらに有効な身体活動の

内容は性別・年齢層別で異なり、前期高齢者の男性では運動、特に中強

度運動の中でも比較的強度の高い運動が、後期高齢者の男性では自宅外

歩行および仕事やボランティアに伴う身体活動が、前期高齢者の女性で

は他者とともに運動することが、SOC の高さに関連することを明らかに
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した。  

本研究は、わが国の地域在住高齢者を対象にして、SOC が精神健康に

及ぼす効果を縦断的検討により実証するとともに、SOC の向上に有効な

身体活動を詳細に示した初めての研究である。また、本研究対象は体力

測定および認知機能検査が実施できる比較的活動的な元気高齢者集団で

あるため、本知見は高齢者の精神保健対策において一次予防の具体的取

り組みを検討する上で、意義のあるものといえる。  
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3. 本研究の限界と課題 

 

本研究の限界と課題を述べる。  

第 1 に、本研究の標本には、地域高齢者の代表性に関する限界がある。

本研究は、森林面積及び農業用地面積が広く、第一次産業の盛んな地方

都市である茨城県笠間市の地域在住高齢者において得られた知見である。

また、各研究における標本の大きさは十分とは言えない。したがって、

知見の一般化にむけてさらに都市部など異なる地域での調査や、虚弱高

齢者など異なる健康水準の高齢者を含めた大標本による検討が必要であ

る。  

第 2 に、セレクションバイアスによる限界が挙げられる。本研究では、

住民基本台帳で無作為抽出した高齢者に対して「かさま長寿健診」への

参加および調査協力の依頼を行った。この催しは、体力測定会や認知機

能検査を含む内容であるため、調査に参加したのは健康志向の高い高齢

者であったことが推察される。また、縦断研究では「かさま長寿健診」

の継続参加者を対象としたため、回収率が低く、 2 年間の縦断データを

用いた研究 1 では 25.8%、 1 年間の縦断データを用いた研究 2 および研

究 3 では 43.6%であった。したがって、セルフセレクション・バイアス

による結果の偏りが生じている可能性があり、今後は訪問留置調査など

を用いた検討も必要である。  

第 3 に、研究デザインに伴う限界がある。研究 3 で身体活動から SOC

への効果を縦断データにより実証したものの、研究 4 では SOC と具体

的な身体活動との関係を横断データにより検討しているため、これにつ

いても縦断データによる検証が必要である。  
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第 4 に、身体活動の評価方法に関する限界がある。本研究では、身体

活動の評価指標として一般的に用いられている身体活動量を、国際的に

汎用されている尺度 Physical Activity Scale for  the Elderly（ PASE）

3 )を用いて調査した。本尺度による身体活動量得点は活動量計と高い相

関を示すことが報告されているが 4 )、想起や報告の際にバイアスが混入

した可能性を否定できない。今後は、加速度計などより客観的な測定方

法を用いて評価した身体活動により、検討を行う必要がある。  
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資料 1 13 項目 5 件法版 Sense of Coherence（ SOC） Scale 

 

各問について、あてはまる数字１つに○をつけてください。最小の数字

は１、最大の数字は５です。１でも５でもないように感じるならば、あ

なたの気持ちを最もよく表す数字に○をつけてください。  

 

 

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

1.

あなたは、自分のまわりでおこっていることがどうでもいい、という気持ちになることがありますか？

あなたは、これまでに、よく知っていると思っていた人の、思わぬ行動に驚かされたことがありますか？

まったく なかった いつも そうだった

まったく ない とても よくある

いままで、あなたの人生は、

明確な目標や目的は
まったくなかった

とても明確な目標や
目的があった

あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？

まったく なかった いつも そうだった

あなたは、不慣れな状況のなかにいると感じ、どうすればよいのかわからないと感じることがあります か？

とても よくある まったく ない

あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか？

とても よくある まったく ない

あなたは、気持ちや考えが非常に混乱することがありますか？

とても よくある まったく ない

あなたが毎日していることは、

喜びと満足を
与えてくれる

つらく 退屈である

8.

あなたは、本当なら感じたくないような感情を抱いてしまうことがありますか？

とても よくある まったく ない

9.

7.

5.

4.

3.

2.

6.
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資料 1 13 項目 5 件法版 Sense of Coherence（ SOC） Scale 

（つづき） 

 

 

  

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか？

とても よくある まったく ない

あなたは、日々の生活で行っていることにほとんど意味がない、と感じることがありますか?

とても よくある
まったく

ない

何かが起きたとき、ふつう、あなたは、

そのことを過大に評価し
たり、過小に評価したり

してきた
適切な見方を してきた

どんな強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だ」と感じることがあるものです。
あなたは、これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか?

まったく なかった よくあった

13.

12.

11.

10.
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資料 2 K6 Scale 日本語版 

 

過去  30 日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。  

各項目について、１～５のうち最もあてはまる番号ひとつに○をつけて

ください。  

 

 

  

全
く
な
い

少
し
だ
け

と
き
ど
き

た
い
て
い

と
て
も

1. 神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５

2. 絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５

3. そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５

4. 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか １ ２ ３ ４ ５

5. 何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５

6. 自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５
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資料 3 Lubben Social Network Scale 日本語版 

 

以下の質問について、あてはまる回答１つに、〇をつけてください。  

 

 

  

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

毎日

3人～4人 9人以上

１ヵ月の間に会ったり、連絡をとったりする友人や隣人は何人くらいおられますか。

1人 2人 3人～4人 9人以上

毎日

〈家族や親戚〉との交流についてお聞きします

気軽に個人的なことを話したり、助けあったりできると感じている家族や親戚は配偶者も含めて何人くらい
おられますか。

1人 2人 3人～4人 9人以上

9人以上3人～4人2人1人

あなたは、同居者以外で、あなたの最も親しい家族や親戚とどのくらいの割合で会ったり、連絡をとったり
していますか。

月に1回

いない 5人～8人

6.

月に1回もない 週に数回

あなたは、あなたの最も親しい友人や隣人とどのくらいの割合で会ったり、連絡をとったりしていますか。

月に1回 月に数回 週に1回

いない 5人～8人

4.

いない 5人～8人

〈友人や隣人〉との交流についてお聞きします

気軽に個人的なことを話せると感じる友人や隣人が何人くらいおられますか。

1人 2人

いない 5人～8人

2.

月に1回もない 週に数回

少なくとも月に１回以上、話しをしたり、連絡をとったりする家族や親戚が何人くらいおられますか。

月に数回 週に1回

5.

3.

1.
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資料 4 Physical Activity Scale for the Elderly 日本版 

 

以下の質問で、当てはまるものに○をつけるか、または空欄に記入して

ください。  

 

 

  

［1.］たまにした（1～2 日） ［2.］ときどきした（3～4 日） ［3.］頻繁にした（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［1.］たまに出歩いた（1～2 日） ［2.］ときどき出歩いた（3～4 日） ［3.］頻繁に出歩いた（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［1.］たまにした（1～2 日） ［2.］ときどきした（3～4 日） ［3.］頻繁にした（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［1.］たまにした（1～2 日） ［2.］ときどきした（3～4 日） ［3.］頻繁にした（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［1.］たまにした（1～2 日） ［2.］ときどきした（3～4 日） ［3.］頻繁にした（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［1.］たまにした（1～2 日） ［2.］ときどきした（3～4 日） ［3.］頻繁にした（5～7 日）

［1.］1 時間未満 ［2.］1 時間以上2 時間未満 ［3.］2～4 時間 ［4.］4 時間より多く

［0.］まったくしなかった→質問7へ

6b. それらの活動を平均で1日何時間しましたか。

座位活動（いずれのスコア算出にも用いない）

運動

［0.］まったくしなかった→質問5aへ

4b. それらの活動を平均で1日何時間しましたか。

5a. この７日間で、激しいスポーツやレクリエーション活動（ハイキング、登山、ジョギング、競泳、サイクリング、
    テニスのシングルス、エアロビックダンス、アクアエクササイズなど）をどのくらいしましたか。

［0.］まったくしなかった→質問6aへ

5b. それらの活動を平均で1日何時間しましたか。

6a. この７日間で、筋力や筋持久力を強化するための運動（バーベルやダンベルを
　　　使ったトレーニング、腹筋、腕立て伏せなど）をどのくらいしましたか。

［0.］まったく出歩かなかった→質問3aへ

2b. 平均で1日何時間歩きましたか。

3a.　この７日間で、軽いスポーツやレクリエーション活動（ゲートボール、ラジオ体操、グラウンドゴルフ、水泳（水中ウォー
     キングを含む、競泳を除く）、ボウリング、ペタンク、その他似たような活動）をどのくらいしましたか。

［0.］まったくしなかった→質問4aへ

3b. それらの活動を平均で1日何時間しましたか。

4a. この７日間で、中程度に激しいスポーツやレクリエーション活動（テニスのダブルス、社交ダンス、フォークダンス、
    バレーボール、カートなしのゴルフ、野球など）をどのくらいしましたか。

1b. それらの活動を平均で1日何時間しましたか。

1a. この７日間で、座ってする活動（読書、テレビ鑑賞、手工芸、編み物、事務作業など）をどのくらいしましたか。

［0.］まったくしなかった→質問2aへ

2a. この７日間で、自宅の外をどのくらい歩きましたか。
     （楽しみや通勤、犬の散歩、　ウォーキングなど。理由や目的はなんでも結構です。）



132 

 

資料 4 Physical Activity Scale for the Elderly 日本版 

（つづき） 

 

  

7 .   この７日間で、軽い家事（はたきがけ、食器洗いなど）を行いましたか。

9. この７日間で、家の修理（塗装、障子やふすまの壁紙張替え、電気工事など）を行いましたか。

週に＿＿＿＿＿時間

13ｃ. それらの仕事またはボランティア活動に必要とされる身体の活動量に最もあてはまるものは、下記のどれですか。

13b.  それらの仕事またはボランティア活動を、週に何時間行いましたか。

［1.］ 主として座っていて、軽い腕の動きを使う動作
　　　［例：事務職、時計職人、座ったままで行う組立ラインでの労働、バスの運転手など］

［2.］ 座るあるいは立って行い、いくらか歩きを伴う動作
　　　［例：レジ係、一般事務職、軽い道具や機械を使う労働など］

［3.］ 歩くことが主体で、それに通常、20 kg 未満のものを扱うことを伴う動作
　　　［例：郵便配達、ウエーター/ウエートレス、重機を使う労働など]

［4.］ 歩き、そしてしばしば、20 kg  以上のものを手で動かす動作
　　　［例：木材の切り出し、石工、農場労働（農業）、工事現場での労働など］

12.  この７日間で、保育、介護（子供、扶養配偶者、その他の成人など）を行いましたか。

［1.］はい  ［2.］いいえ

仕事関連活動

13a.  この７日間で、仕事あるいはボランティア活動を行いましたか。

［1.］はい  ［2.］いいえ

10. この７日間で、庭全体の手入れ（芝の手入れ、雪かき、落ち葉かき、剪定など)を行いましたか。

［1.］はい  ［2.］いいえ

11. この７日間で、屋外での園芸（盆栽、植え替えなど）を行いましたか。

［1.］はい  ［2.］いいえ

［1.］はい  ［2.］いいえ

［1.］はい  ［2.］いいえ

8.  この７日間で、作業程度のきつい家事や雑用（掃除機かけ、床磨き、雑巾がけ、窓拭き、家具の移動、洗車など）
　　を行いましたか。

［1.］はい  ［2.］いいえ

家庭内活動
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資料 5 日本語版 Lubben Social Network Scale 短縮版 

 

以下の質問について、あてはまる回答１つに、〇をつけてください。  

 

 

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５

０ １ ２ ３ ４ ５6.

あなたが、助けを求めることができるくらい親しく感じられる友人は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上

5.

あなたが、個人的なことでも話すことができるくらい気楽に感じられる友人は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上

〈友人や隣人〉との交流についてお聞きします

4.

少なくとも月に1回、会ったり話をしたりする友人は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上

3.

あなたが、助けを求めることができるくらい親しく感じられる家族や親戚は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上

2.

あなたが、個人的なことでも話すことができるくらい気楽に感じられる家族や親戚は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上

〈家族や親戚〉との交流についてお聞きします

1.

少なくとも月に１回、会ったり話しをしたりする家族や親戚は何人いますか。

いない 1人 2人 3人～4人 5人～8人 9人以上


