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研究成果の概要（和文）： 

地域高齢者悉皆調査において主観的健康感は男女とも全死因との強い関連を認めた。また、

男性ではがん死亡との関連が有意であった。循環器疾患死亡に対して、主観的健康感は独立で

はなく、糖尿病や ADL 低下等の交絡要因を介しての関連が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： 

Our survey indicated that there was a strong relationship between ISSWB and life 
expectancy in both men and women.In men、 there was a statistically significant difference 
in relationship between ISSWB and death caused by cancer. The results suggest that ISSWB 
is not an independent factor relating to death caused by cardiovascular disorders、 but 
is a confounding factor related to diabetes mellitus and a decrease in ADL. 
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１．研究開始当初の背景 
高齢者人口割合が 20％を越え、急速な勢い

で高齢化社会を迎えようとしている。これに
備え、2000 年から介護保険制度がスタート
し、地域において地域包括支援センターが整
備されるなど、介護予防の重要性が強調され
るようになった。そして、高齢者の健康にお
い て は 、 QOL （ Quality of life ）・ ADL 
（Activity of daily living）の保持・増進
がますます重要な役割を担うようになって
いる。さらに、高齢者の健康を考える上では、

うつ対策にみられるような心の健康への取
り組みも公衆衛生的に重要な課題となって
いる。このような背景には、単に身体的健康
レベルが高いことだけでは不十分であり、
QOL や社会的活動性を高レベルに保つこと、
すなわち「健康寿命」の高いことが望まれる
ようになってきたことが挙げられる（平井
寛・近藤克則、日公衛 2007;54）。しかし、
高齢者を取り巻く環境面をみると、核家族化、
少子化等に代表されるような家族形態の変
化や、地域コミュニティ－との関係の希薄化
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等、家族・家庭の形態やそれを取り巻く社会
環境の変化によって精神的負担が大きいも
のとなってきている（島貫秀樹他、日公衛 
2007;54）。 
また、一概に健康寿命と言っても、その把

握には縦断的に ADL を観察する必要が生じ、
必ずしも容易に求められる指標ではない。し
たがって、わが国において、健康寿命に及ぼ
す要因を縦断的に検討している研究はまだ
少ないのが現状である。加えて、心の健康と
の関連を含めた地域ベースの前向き研究は
わずかである。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は、E 県 S 町において、1996 年、

2001 年、2006 年の 5 年ごとに、60 歳以上
の高齢者（約 3,500 人）に対して実施してき
た心の健康、ADL、QOLに関する悉皆調査から、
各年の調査におけるこれらの指標の変化と、
ADL・QOL の低下、もしくは生命予後との前
向き研究を行う。本研究から、地域高齢者に
おける、心の健康、ならびに ADL・QOL と健
康寿命、さらには生命予後との関連、さらに
はそれらに影響を及ぼす要因について、精
神・心理・社会的側面を考慮に入れて明らか
にしていくことを目的とする。 
 
 
３．研究の方法 

1996～98 年に愛媛県旧重信町在住の 60～
84 歳の全住民 4,545人を対象に実施した「重
信町総合健康調査」において、アンケートの
有効回答が得られ、がん、循環器疾患の治療
中、寝たきりを除いた 2,959 人を分析対象と
した。 
主観的健康感は、自記式アンケートにより

自身の健康について、「あなたは自分を健康
だと思いますか」の問いに対して「非常に健
康だと思う」「まあ健康な方だと思う」「あま
り健康ではない」「健康ではない」の 4段階
で把握した。 
アンケート記入日から 2008年 12月末まで

の予後を把握し、死因は厚生労働省への人口
動態統計の目的外使用の申請に基づいて把
握を行った。年齢、高血圧、糖尿病治療の有
無、ADL、仕事、喫煙、飲酒を考慮し、比例
ハザードモデルを用いて主観的健康感の低
下と死亡リスクとの関連を検討した。 
 
 
４．研究成果 
(1)対象者全員におけるベースライン時の主
観的健康感 
 主観的健康感の分布は性別にみて図 1およ
び図 2の通りである。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1. 男性における年齢階級別にみた主観的
健康感の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2. 女性における年齢階級別にみた主観的
健康感の割合 
 
男性の主観的健康感は「非常に健康だと思

う」が 243 人、「まあ健康な方だと思う」が
662人、「あまり健康ではない」が 207人、「健
康ではない」が 100 人であった。観察人年で
みると「非常に健康だと思う」が 2,708 人-
年、「まあ健康な方だと思う」が 7,229人-年、
「あまり健康ではない」が 2,018 人-年、「健
康ではない」が 848人-年であった。 
女性の主観的健康感は「非常に健康だと思

う」が 255 人、「まあ健康な方だと思う」が
984人、「あまり健康ではない」が 352人、「健
康ではない」が 156 人であった。観察人年で
みると「非常に健康だと思う」が 2,876 人-
年、「まあ健康な方だと思う」が 11,238 人-
年、「あまり健康ではない」が 3,851 人-年、
「健康ではない」が 1,560人-年であった。 

 
(2)死亡を対象者としたベースライン時の主
観的健康感 
 追跡期間中 729 人（男性：393 人、女性：
336 人）の死亡が確認された。男性における
全死因のうち「非常に健康だと思う」が 65
人、「まあ健康な方だと思う」が 184 人、「あ
まり健康ではない」が 83人、「健康ではない」
が 61 人であった。 
女性における全死因のうち「非常に健康だ



と思う」が 44人、「まあ健康な方だと思う」
が 156 人、「あまり健康ではない」が 83 人、
「健康ではない」が 53人であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3.死亡を対象者とした性別における主観
的健康感の割合 
 
(3)主観的健康感と死因別にみた死亡リスク 
全死亡に対する年齢調整済みハザード比

は、「非常に健康だと思う」群を 1 とした場
合、「あまり健康ではない」群が 男性 1 . 61
倍（95%信頼区間：1.17-2.23）、「健康ではな
い」群が男性 2.90 倍（ 95%信頼区間：
2.04-4.11）、女性 2.19 倍（95%信頼区間：
1.27-3.27）であった。多変量調整後、若干
ハザード比は低下したが、「あまり健康では
ない」群が男性 1.45 倍(95%信頼区間：
1.03-2.04)、「健康ではない」群が男性 2.53
倍(95%信頼区間：1.74-3.68)、女性 1.72 倍
(95%信頼区間：1.12-2.65)であった。 
がんを死因とする年齢調整済みハザード

比は、「非常に健康だと思う」群を 1 とした
場合、「あまり健康ではない」群が男性のみ
1.82 倍(95%信頼区間：1.01-3.27)、「健康で
はない」群が男性のみ 2.93 倍（95%信頼区間：
1.53-5.59）であった。多変量調整後、若干
ハザード比は上昇し「あまり健康ではない」
群が男性のみ 1.98 倍 (95%信頼区間：
1.07-3.67)、「健康ではない」群が男性のみ
3.10 倍(95%信頼区間：1.55-6.19)であった。
女性は年齢調整後も多変量調整後も関連を
認めなかった。 
循環器を死因とする年齢調整済みハザー

ド比は、「非常に健康だと思う」群を 1 とし
た場合、「健康ではない」群が男性 2.42倍(95%
信頼区間：1.25-4.67)、女性 2.46 倍(95%信
頼区間：1.20-5.07)であったが、多変量調整
後は男女とも関連を認めなかった。 

 
(4)考察 
 地域高齢者悉皆調査において主観的健康
感は男女とも全死因との強い関連を認めた。
また、男性ではがん死亡との関連が有意であ
った。循環器疾患死亡に対して主観的健康感
は独立ではなく、糖尿病や ADL低下等の交絡

要因を介しての関連が示唆された。 
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