
―　 ―8

第60巻第 7号「厚生の指標」2013年 7 月

目的　高齢者が社会的に孤立したり地縁社会が弱体化したりする中で，高齢者が地域社会で主体的
に活動し健康でいることは，高齢者個人の問題ではなく，高齢化の進む日本社会全体の問題と
なってきている。そこで，日本においてそれほど多くみられないそのような関係性に関する全
国規模の実証研究を行い，関係を明らかにする。

方法　高齢者の健康と地域社会との関わりについての調査項目を含む「老研－ミシガン大学 全国
高齢者パネル調査」の個票データを用いて，60歳から95歳までの高齢者を対象に 5段階の主観
的健康感を被説明変数に用いた順序ロジット分析を行った。

結果　分析結果からは，親友の人数と行き来のある隣人の人数，参加しているグループの会合への
参加の頻度，人からの頼まれごとの程度，ちょっとした事を頼める人の存在が高齢者の主観的
健康感を高めていることが明らかとなった。また，女性のみに対象を限定した分析では，親友
の人数は統計的に説明力を持たず行き来のある隣人の数が健康に良い影響を与えていた。また，
オッズ比から見る影響の大きさでは頼まれごとの程度の与える影響が男女を対象にした場合と
男性のみを対象にした場合よりも大きくなっていた。

結論　加齢や，所得といった個人の社会経済的な要因をコントロールしても，地域社会との積極的
な関わりが高齢者の健康に良い影響を与えていることが明らかになった。今日の日本において，
高齢者の健康に地域社会が与える影響の重要性は，保健医療政策を考える上で十分認識されて
いるとはいえない。さらに頼りにされているという充足感が健康に大きな影響を与えている点
は今後の高齢者と地域との関わり方についてその一方策を示すものであると考える。

キーワード　順序ロジット，高齢者，地域社会，人的交流，主観的健康

Ⅰ　は　じ　め　に

　近年，高齢者の社会的孤立や地縁社会の脆弱
化が新たな問題として取り上げられるように
なっている。それらを踏まえ，最近では「新し
い公共」「きずな社会」1）という言葉で地域社会
と個人との関わり合いや相互扶助の重要性が政
策課題として注目されるようになってきた。
　老人医療費が国民医療費に占める割合は2000
年から約33から37%の間で推移しており，その

総額も11.2から11.7兆円となっている2）。しか
し，2002年に老人医療費の対象年齢の引き上げ
が行われているため，割合と総額ともに実質的
には増加しているといえる。このような老人医
療費の増加についても，高齢者が地域社会と関
わることで健康維持することになり，生活の質
を落とすことなく医療費を抑制する可能性を秘
めていると考えられる。
　そこで，本研究では健康の程度を測る指標と
して，次の 2つの理由から主観的健康感を用い
ることにする。第一に主観的健康感はそれ自体
が客観的な健康に影響を与えることが指摘され
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ている3）-5）。前述したように，国民の世代構成
の変化に伴い増加の一途をたどる医療費を抑制
する一助となる可能性がある。次に，主観的健
康感は幸福度などへの影響から，生活の質に関
わる重要な指標として様々な分野の研究で指摘
されている6）。生活の質とも密接に関わり合っ
ていると考えられるからである。 
　近年では，個票データの蓄積を背景として，
個人レベルの分析において，本研究で用いるよ
うな主観的健康感など個人の健康状態と地域社
会との関わり合いとの関係を扱ったものが多く
みられるようになっている。ロシアの個票デー
タを用いた分析では，年齢や所得，教育水準，
主観的社会階層よりも，信頼や社会的サポート
が健康により影響を与えると指摘している7）。
さらに，イングランド地域のデータを用いた研
究でも必要とした時に助けてくれたり，励まし
てくれたりする社会的なサポートと社会参加が
健康に良い影響を与えていることが示されてい
る8）。他にも，スウェーデン9）やフィンランド
での研究10）11）やカナダでの研究12）13），コーカサ
ス地域での研究14），イスラエルのアラブ人とユ
ダヤ人との関係に注目した研究15）などがある。
　特に高齢者の主観的健康に注目した研究をみ
ると，ドイツとアメリカの高齢者についての実
証分析では，ともに相互扶助および信頼が健康
に影響を与えていることを示した。さらに，ド
イツにおいては，社会参加も健康に影響を与え
ていることが示唆されている16）。また，カナダ
のフランス語コミュニティの高齢者についての
研究では，社会参加や友人関係が健康に良い影
響を与えていることが示された17）。イングラン
ド地域の高齢者については家族や友人からのサ
ポートや励ましが健康を高めることを示した18）。
さらに，ニューヨークの高齢者センターの参加
者を対象にした研究では，社会的団結と安全の
指標がクオリティー・オブ・ライフ指標へ良い
影響を持つという結果を得ている19）。
　このように，欧米では高齢者を対象とした地
域社会と健康の関係について研究の蓄積が行わ
れているが，日本ではこのような研究は多くみ
られない。そこで，本研究では日本における高

齢者と地域社会との関わりについて実証的に分
析を行う。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　データ
　本研究では，「老研－ミシガン大学 全国高齢
者パネル調査」の個票データを用いる。この調
査は1987年に全国から層化二段無作為抽出され
た60歳以上の男女を対象として初回調査
（Wave1）を行い，その後 3年ごとに追跡調
査（Wave2以降）を実施している。その間に
新たな対象者も追加されている。この調査では，
高齢者の身体的健康のみならず，高齢者の保有
する資源や生活の状況を様々な側面から調査し
ており，きわめて有用なデータであると考えら
れる。本研究では，主にこの調査のうち，公開
されている中で最新の1996年に実施された調査
を主に利用する。ただし，教育年数については
各個人について調査初年度のデータを用いた。
　Wave4（1996年調査）の調査対象について
詳しく記述すると，1987年（Wave1）または
1990年（Wave2）において全国から層化二段
無作為抽出された追跡対象者（1996年10月現在
で66歳以上）と，1996年（Wave4）において
新たに無作為抽出された60～65歳の新規対象者
である。新規対象者は，抽出確率が追跡対象者
と等しくなるように標本数が設定され，追跡対
象者の抽出に用いられた192の地点を使用して
抽出された。1993年（Wave3）までの追跡対
象者は，それまでに調査に協力した人のうち，
調査時点までに死亡が確認された人を除く
2,225人（Wave1：1,841人，Wave2補充標本：
384人）であり，これに新たに抽出された新規
対象者1,210人を加えた3,435人がWave4（1996
年調査）の対象となった。ただし，調査時点に
おいて死亡が確認された人を除いた対象者数
3,199人のうち分析に用いたのはデータの欠損
などから1,475人であった。

（ 2）　用いた変数
　主観的健康感について，「 5．まったく健
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康」「 4．かなり健康」「 3．普通」
「 2．あまり健康でない」「 1．まっ
たく健康でない」という 5段階の順序
を用いた。ここで，対象者の主観的健
康感の分布は図 1に示すとおりである。
　次に，対人関係の指標として，親友
の人数と行き来のある隣人数を用いる。
ここで親友の人数を友人数として用い
る。親友の人数であることから，この
変数は今までにどれだけの他者と深い
関係性を構築できているのかを示して
いると考えられる。行き来のある隣人の人数で
ある隣人数の変数は，地域社会で他者とどれだ
け広い関係性を構築しているのかを示している
と考えられる。この 2変数「友人数」と「隣人
数」によって，高齢者の社会全般における深い
対人関係と，地域社会での広い対人関係につい
て健康に影響を与えているのかを観察すること
が可能となる。
　また，高齢者の社会活動の程度を示す指標と
して，町内会，自治会，老人会などのグループ
への参加の有無と参加しているグループの会合
への参加頻度を用いる。会合への参加頻度を用
いることによって，参加への積極性を考慮する
こととした。
　さらに，身近な人たちからの頼まれごとがど
の程度多すぎると思うかとちょっとしたことを
頼める人の有無を変数として用いた。ちょっと
したことを頼める人を身近で助けてくれる人と
して分析に加えた。頼まれごとの程度は，対象
が高齢者であることから，家庭内もしくは地域
社会での頼まれごとと考えられる。そのため，

表 1　記述統計量
サンプル
サイズ 平均値 標準

偏差 最小値 最大値

主観的健康感 1 475 3.61 0.98 1 5
友人数 1 475 2.44 2.97 0 50
友人数二乗 1 475 14.74 80.40 0 2 500
隣人数 1 475 2.56 2.96 0 30
隣人数二乗 1 475 15.30 47.22 0 900

会合への参加頻度ダミー
週 1回以上 1 475 0.17 0.37 0 1
月 1回以上 1 475 0.24 0.42 0 1
月 1回以下 1 475 0.18 0.39 0 1
全くない 1 475 0.08 0.27 0 1
所属グループなし 1 475 0.34 0.47 0 1

頼まれごとの程度ダミー
非常に多い 1 475 0.09 0.29 0 1
やや多い 1 475 0.21 0.41 0 1
どちらともいえない 1 475 0.17 0.37 0 1
あまりない 1 475 0.30 0.46 0 1
そういうことはない 1 475 0.23 0.42 0 1
頼りにできる人ダミー 1 475 0.92 0.27 0 1
年齢 1 475 68.96 6.84 60 95
年齢二乗 1 475 4 802.51 979.58 3 600 9 025
教育年数 1 475 9.95 2.65 0 17
教育年数二乗 1 475 105.97 56.69 0 289
所得 1 475 3.11 1.23 1 6
男性ダミー 1 475 0.51 0.50 0 1

婚姻状況ダミー
既婚ダミー 1 475 0.76 0.43 0 1
離婚ダミー 1 475 0.02 0.14 0 1
死別ダミー 1 475 0.21 0.41 0 1
未婚ダミー 1 475 0.01 0.11 0 1

2 変数を地域社会での相互扶助の指標として用
いた。
　友人数，隣人数はその実数と二乗したもの，
会合への参加頻度および頼まれごとの程度は選
択肢ごとのダミー変数である。所属グループと
助けてくれる人についてはその有無のダミー変
数である。なお，会合への参加頻度および頼ま
れごとの頻度の選択肢は，「 1．まったくない，
2．月 1回以下， 3．月 1回以上， 4．週 1回
以上」「 1まったくない， 2あまりない， 3ど
ちらともいえない， 4やや多い， 5非常に多
い」となっている。 
　それに加えて対象者の異質性を考慮するコン
トロール変数として，年齢，年齢二乗，教育年
数，教育年数二乗，所得，性別，婚姻状況の個
人属性に関する変数を分析に用いた。なお，所
得については「120万円未満，120～300万円未
満，300～500万円未満，500～1,000万円未満，
1,000～2,000万円未満，2,000万円以上」のカ
テゴリーデータであり，所得の低いほうから 1
から 6までの値を割り当てている。

図 1　主観的健康感の分布
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　それぞれの変数についての記述統計量
は表 1に示すとおりである。サンプルサ
イズはすべて1,475である。 

Ⅲ　結　　　果

　ここでは，被説明変数が 5段階のカテ
ゴリー変数であるため順序ロジット分析
を行った。その推定結果は表 2に示すと
おりである。表中では変数それぞれの
オッズ比（OR：Odds Ratio）を示して
いる。ここでのORはそれぞれの変数が
増加するときに， 5段階ある被説明変数
のカテゴリーについて，どこでも一段階
上がる確率に与える影響の大きさである。
また，ORの下にある括弧内は標準誤差
である。 
　対人関係の指標として用いた変数に注
目すると，友人数と隣人数について，こ
の推定からは友人数と隣人数ともにその
増加が健康に良い影響を与えていること
が示された。その影響の大きさは，友人
数の増加によって健康のカテゴリーが一
段階上がる確率は1.05倍，隣人数の増加
によるそれは1.09倍となっている。さら
に，隣人数についてはそれを二乗したも
のも正の影響を与えている。この結果か
ら友人数よりも行き来のある近隣住民の
人数の方が高齢者の健康増進により強い
影響を与えているといえる。 
　次に，相互扶助の指標として用いた変
数に注目する。物事を頼まれる程度はそ
れが高くなるほど，全くない場合と比べ
たときのORが大きくなっており，その
値は1.44倍から2.52倍の間で健康に良い
影響を与えていることが示された。また，
頼りにできる人がいることも，いない場
合と比べてより健康になる確率が1.39倍
となり，健康に良い影響を与えているこ

影響を与えていることが示唆される。さらに，
頼られているという充足感はそれが高ければ高
いほど健康に良い影響を与えているという結果

表 2　推定結果
オッズ比

全サンプル 男性 女性

友人数 1.05* 1.04 1.10
(0.03) (0.04) (0.08)

友人数二乗 1.00 1.00 1.00
(0.00) (0.01) (0.01)

隣人数 1.09*** 1.10** 1.17**
(0.03) (0.05) (0.07)

隣人数二乗 1.00** 1.00 0.99**
(0.00) (0.00) (0.01)

会合への参加頻度ダミー
週 1回以上 1.39** 1.64** 1.15

(0.21) (0.39) (0.24)
月 1回以上 1.30* 1.27 1.35

(0.18) (0.24) (0.27)
月 1回以下 1.26 1.48** 1.02

(0.18) (0.29) (0.22)
全くない 0.89 0.86 0.98

(0.18) (0.24) (0.29)
頼まれごとの程度ダミー
非常に多い 2.52*** 1.52 4.56***

(0.52) (0.44) (1.41)
やや多い 1.73*** 1.46* 2.03***

(0.28) (0.33) (0.49)
どちらともいえない 1.71*** 1.47 1.93***

(0.28) (0.35) (0.46)
あまりない 1.44*** 1.06 1.88***

(0.20) (0.21) (0.38)
頼りにできる人ダミー 1.39* 1.50 1.11

(0.26) (0.41) (0.29)
コントロール変数
年齢 0.56*** 0.80 0.36***

(0.08) (0.16) (0.07)
年齢二乗 1.00*** 1.00 1.01***

(0.00) (0.00) (0.00)
教育年数 1.21* 1.18 1.43**

(0.13) (0.18) (0.25)
教育年数二乗 0.99* 0.99 0.98**

(0.00) (0.01) (0.01)
所得 1.12*** 1.06 1.21***

(0.05) (0.07) (0.08)
男性ダミー 1.51***

(0.16)
婚姻状況ダミー
既婚ダミー 1.12 2.31 0.89

(0.47) (2.77) (0.41)
離婚ダミー 1.33 1.30 1.44

(0.73) (1.78) (0.89)
死別ダミー 1.26 1.47 1.21

(0.54) (1.80) (0.57)
/cut1 -23.96 -10.72 -38.78

(4.97) (7.13) (7.04)
/cut2 -21.32 -8.39 -35.80

(4.97) (7.12) (7.03)
/cut3 -19.02 -6.11 -33.42

(4.96) (7.12) (7.01)
/cut4 -17.79 -4.96 -32.05

(4.96) (7.12) (7.00)
対数尤度 -1872.95 -951.40 -900.75
サンプルサイズ 1 475 748 727
尤度比検定量χ2 182.23*** 82.99*** 119.04***
疑似決定係数 0.05 0.04 0.06
注　***（ 1 %水準で有意），**（ 5 %水準で有意），*（10%水準で有意）

とが示された。このことから，高齢者にとって
頼りになる人がいるという安心感と同時に，周
りから頼られているという充足感も健康に良い
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が得られた。
　さらに，会合への参加についてみると，グ
ループに参加していない場合と比べて，会合に
全く参加していない人と月 1回以下しか参加し
ていない人との間では統計的な差異は確認され
なかったが，月 1回以上になるとより積極的に
参加している方が1.30倍から1.39倍の間でより
健康になる確率が高いという結果が得られた。
コントロール変数については，所得の上昇と教
育年数，男性であることが健康に正の影響を与
えており，加齢は健康に負の影響を与えている。
なお，ここでの尤度比検定量χ2はすべての係
数が 0という帰無仮説についての検定統計量で
ある。
　次に，男女別に対象サンプルを分けた分析結
果についてみていく。男性にサンプルを限定し
た結果からは， 隣人数と会合への参加が正の影
響を与えていた。その一方で，頼りにできる人
がいることと頼まれごとの程度が健康に影響を
与えることは統計的に確認できなかった。
　女性にサンプルを限定した結果では，隣人数
が健康に良い影響を与えるという結果が示され
た。また，頼まれごとの程度はそれが高いほど
健康に大きな影響を与えており，その影響の大
きさはORから全サンプル，男性のみのサンプ
ルを対象としたものよりも大きくなっている。

Ⅳ　考　　　察

　本論文では，高齢者の健康に地域社会におけ
る対人関係や相互扶助，社会参加が影響を与え
るのか，またその中で何がより大きく影響を与
えているのかについて順序ロジットを用いた実
証分析を行った。分析には「老研－ミシガン大
学 全国高齢者パネル調査Wave4」の全国規模
の個票データを用いて，年齢や教育，所得，性
別，婚姻状況の個人属性の影響を考慮した上で，
地域社会との関わりが高齢者の健康に与える影
響についてモデル化し推定を行った。
　分析の結果からは，加齢によって健康状態が
悪化する確率が高いこと，所得が高い方が健康
に良い影響を与えていることを確認した。

　そして，それらの要素をコントロールしても，
友人数にみられる他者との関わりと，行き来の
ある隣人数にみられるように，近隣住民や地域
との関わり合いの両方が良い影響を与えている
という先行研究7）11）16）17）と同様の結果が得られた。
また，社会参加についても所属グループへの積
極的な参加が健康に好影響を与えており，この
結果も多くの先行研究7）10）11）16）17）と同様であった。
また，周囲からの頼まれごとの程度，物事を頼
める人の存在という相互扶助についても海外で
の研究8）9）16）18）19）と同様に日本人の高齢者の健康
にも良い影響を与えていることが明らかになっ
た。また，女性に対象を限定した場合に関して
は人から頼りにされていると感じることが全員
を対象とした場合や男性のみを対象とした場合
と比べてより健康を高めていることが示された。
　地域社会との関わりが個人の健康に与える影
響は，その機序について様々な指摘がされてお
り，住民の特性を反映する機序とコミュニティ
の特性を反映する機序があるとされる。住民の
特性を反映する機序では，地域社会との関わり
の乏しい地域において，他の住民と交流する機
会が少なく，社会的に孤立した個人が多くなる。
また，コミュニティの特性を反映する機序では
4つの可能性が示されている。 1つ目は，地域
の密なネットワークを持つ個人は，健康に関す
る情報がより多く伝達されることにより，健康
的な行動を取りやすくなる。 2つ目は住民の主
体的な活動によって，健康によいサービスが供
給される。 3つ目は住民間の摩擦が少なく，安
心が得られることにより，心理・社会的ストレ
スが軽減される。最後に住民の政治参加が積極
的であるため，地方自治体の行政サービスのパ
フォーマンスが高まることである20）。
　今日の日本において，高齢者の健康に地域社
会が与える影響の重要性は，保健医療政策を考
える上で十分認識されていない。特に高齢者に
とって物事を頼める人がいることだけではなく，
周囲から頼まれごとをする頻度が多いことも，
健康に影響を与えているという本研究の結果は
興味深い。
　その上，頼まれごとの程度がやや多い人，非
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常に多い人の効果の方が頼れる人がいる人の健
康への効果よりも大きくなっていることが確認
された。この結果からは家庭を含めた，地域社
会全体において高齢者の活躍の場を確保するこ
とが，高齢者の健康維持の面からもそれを支持
するものといえる。 
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