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研究成果の概要（和文）：高齢者の自己実現状況を主観的側面と客観的側面で評価する質問票を提案した。そして、こ
の質問票に有効回答を与えた地域在住高齢者840人を3.1年間追跡し、主観的側面と客観的側面の両方が実現域、主観的
側面だけが実現域、客観的側面だけが実現域、両方の側面が非実現域、の4群の間で、要介護認定を受けていない生存
のオッズを比較した。多変量調整後オッズ比は、自己実現の主観的側面と客観的側面の両方または一方が非実現域だと
有意に低かった。提案した質問票に予測妥当性があること、そして、自己実現が主観的側面と客観的側面の両面で達成
されないと、高齢者の自立生活の維持にはつながらないことを指摘できた。

研究成果の概要（英文）：We proposed a questionnaire to assess both subjective and objective domains of 
self-actualization; the subjective domain was measured by subjective health status, and the objective 
domain was assessed in terms of physical, cognitive and social functioning. The predictive validity of 
the questionnaire was examined on the basis of longitudinal associations between self-actualization state 
defined by the questionnaire and survival without long-term care needs after 3.1 years among 840 
community-dwelling older persons. In addition to not being self-actualized in either domain, being 
self-actualized in either domain alone was associated with decreased odds of survival without long-term 
care needs in comparison with being self-actualized in both domains. In order to transfer the benefits of 
self-actualization to favorable health outcomes, older persons should be what they would like to be in 
both subjective and objective domains.

研究分野：公衆衛生学

キーワード： 介護保険　介護予防　自己実現　縦断研究

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景  
高齢者が要介護となることを予防する介
入は、その人が送りたい生活を実現するため
の潜在力を引き出すこと、すなわち自己実現
につながらないと、その効果が持続しない。
しかし、介護予防のための介入の自己実現に
係わる有効性の科学的根拠は、自己実現を測
定する標準的な質問票が未開発であり、また、
介入の標的となる因子が未解明のため、未整
備である。 
 
２．研究の目的  
自己実現を評価するための構成概念妥当
性を有する質問票を提案する。その質問票を
用いて把握する自己実現の状況と、集団レベ
ルでの自己実現とみなせる、要介護状態を経
験することのない生存との関連を、在宅高齢
者を対象とする縦断研究データで検討する。
この結果に基づき、この質問票の予測妥当性
と、高齢者の自己実現をめざす介入での留意
点を明らかにする。 
  
３．研究の方法  
(1)自己実現を測定する質問票の提案 
 自己実現 self-actualization と高齢者
older persons をキーワードにして、医学中
央雑誌で和文献を、PubMed で英文献を検索し
た。ヒットした文献で用いられている質問票
の構成概念に基づき、自己実現の状況を測定
する質問票を提案した。 
 
(2)自己実現を測定する質問票の妥当性の検
証 
 (1)で提案した質問票の予測妥当性を、要
介護認定を受けない生存をアウトカムにし
て検証した。この検証を、高知県いの町で在
宅高齢者全員を対象に実施した健康と生活
に関する質問紙調査に回答し、介護保険の要
介護認定を受けていなかった 4423 人を 3.1
年間追跡した縦断研究データを用いて行っ
た。要介護状態を経験することのない生存者
が多いほど、集団レベルでは自己実現の水準
が高い集団と見なすことができる。この観点
から、観察打ち切り時点で、追跡期間中に介
護保険の要介護認定を経験することなく生
存した（以下、自立生存）か否かをアウトカ
ムとし、自己実現の状況別に、自立生存した
者の割合を計測した。そして、多重ロジステ
ィック回帰モデルをあてはめ、性、年齢、過
去1年間の入院歴の有無および現在服薬中の
疾患の有無を調整して、自己実現の状況と自
立生存との関連を検討した。 
 
４．研究成果 
(1)自己実現を測定する質問票の提案 
 医学中央雑誌と PubMed に登録されている
2000 年以後の文献で、高齢者での自己実現を
測定する質問票が用いられたものは、日本で
行われた 2件であった。 
竹之下ら（引用文献①）は、日本人高齢者

の自己実現を観察する研究で用いられた質
問票には、米国で作成された Personal 
Orientation Inventory と Short Index of 
self-actualization、Personal Orientation 
Inventory を基に日本人研究者によって作成
された Self Actualization Scale、そして日
本 人 研 究 者 に よ っ て 作 成 さ れ た
self-actualization-17 の 4 つがあると報告
した。彼女らは、前 2者は項目数の多さのた
めに疫学的調査での利用には適さないこと、
3 番目の質問票は、妥当性と信頼性の検証が
白人大学生でしか行われていないことを指
摘した。彼女らが行った、在宅高齢者での自
己実現の関連因子を検討する横断調査では、
self-actualization-17 が用いられた。この
質問票は、「能力の社会的活用意欲と活用度 4
項目」、「希望を実現する意欲の強さ 4項目」、
「主観的健康度 3項目」、「自分の人生を大切
に考える程度 2項目」、「毎日の生活を楽しん
でいる程度 4項目」からなる 17 項目を、5段
階の Likert scale で尋ねる。本研究では、
調査項目数をできるだけ少なくするために、
self-actualization-17 の 4 要素の一つであ
る主観的健康度を尋ねることにした。 
後藤ら（引用文献②）は、在宅高齢者が関
心を持つ日常生活活動を構成する背景因子
の一つが、性、年齢階級にかかわらず、自己
実現志向であり、この因子に高い因子負荷量
を持つ活動は、技術や技能を高める、知識や
教養を高める、芸術を鑑賞する、身体を動か
す、自然と親しむ、何か新しく始めるなどで
あったことを報告した。本研究では、この報
告を参考に、日常生活での身体機能を使う活
動と認知機能を使う活動の遂行状況、そして
社会活動の状況を把握することによって、高
齢者の自己実現状況を客観的に評価するこ
とにした。 
 
①自己実現の主観的側面の把握 
 自覚的健康観を用いた。現在の健康状態を、
たいへんよい、よい、ふつう、わるいの 4つ
の選択肢で評価した。 
 
②自己実現の客観的側面の把握 
身体機能を使う活動、認知機能を使う活動、
社会参加の3領域での状況に基づいて評価し
た。 
身体機能を使う活動の状況を、一日のうち
仕事や家事をする時間（以下、P1 とする。）
と、余暇における、身体活動強度が異なる 4
つのレベルの身体活動の頻度（以下、P2とす
る。）の 2 要素で評価した。P1 は、座って仕
事や家事をする時間、立って仕事や家事をす
る時間、歩いて仕事や家事をする時間、力の
いる仕事や家事をする時間の4種類について、
それぞれを、1: ほとんどない、2: 1 時間ま
で、3: 1-3 時間、4: 3-5 時間、5: 5 時間以
上、からなる 5つの選択肢で評価し、選択肢
1 に 0 時間、選択肢 2 に 0.5 時間、選択肢 3
に 1.5 時間、選択肢 4 に 3.5 時間、選択肢 4



に 5.5 時間を与え、4 種類を通して合計した
時間であった。P2 は、散歩などでゆっくり歩
くこと、ウオーキングなどで早足で歩くこと、
ゴルフ・ゲートボールなどの運動、テニス・
ジョギング・エアロビクス・水泳などの運動
の 4種類の頻度を、1: ほとんどない、2: 月
に 1-3 回、3: 週に 1-2 回、4: 週に 3-4 回、
5: ほぼ毎日、からなる 5 つの選択肢で評価
し、選択肢 1 に 0 日、選択肢 2 に 0.375 日、
選択肢 3に 1.5 日、選択肢 4に 3.5 日、選択
肢 5 に 5.5 日を与え、4 種類を通して合計し
た日数であった。 
認知機能を使う活動の状況を、6 カテゴリ
ーの趣味活動の頻度（以下、Cとする。）で評
価した。将棋・囲碁など相手とするゲーム、
パズル・パチンコなど一人のゲーム、編み
物・陶芸などものを作ること、川柳・俳句・
短歌など文を作ること、小説・物語などを読
むこと、楽器を演奏することの 6カテゴリー
について、それぞれを行う頻度を、1: ほと
んどない、2: 月に 1-3 回、3: 週に 1-2 回、
4: 週に 3-4 回、5: ほぼ毎日、からなる 5つ
の選択肢で評価し、選択肢 1に 0日、選択肢
2 に 0.375 日、選択肢 3 に 1.5 日、選択肢 4
に 3.5 日、選択肢 5 に 5.5 日を与え、6 カテ
ゴリーを通して日数を合計した。 
社会参加の状況を5カテゴリーの地域活動
への参加頻度（以下、Sとする。）で評価した。
公民館や集会所での集まり（ミニデイサービ
スなど）、老人クラブ活動、家の外で行う趣
味のサークル・グループ活動、自治会活動、
ボランティア活動の 5 カテゴリーについて、
それぞれに参加する頻度を、1: ほぼ毎日、
2: 週に 3-4 日、3: 週に 1-2 日、4: 月に 1-2
日、5: 参加していない、からなる 5 つの選
択肢で評価し、選択肢 1に 0日、選択肢 2に
0.375 日、選択肢 3に 1.5 日、選択肢 4に 3.5
日、選択肢 5 に 5.5 日を与え、5 カテゴリー
を通して日数を合計した。 
 
③自己実現域の操作的定義 
自己実現の主観的側面については、自覚的
健康観がたいへんよいとよいを、自己実現域
とみなした。 
自己実現の客観的側面については、P1 の合
計時間≧3 時間/日、P2 での合計頻度≧4 日/
月、C での合計頻度≧1.5 日/月、S での合計
頻度≧1.5 日/月を、それぞれの要素での自己
実現域とみなし、自己実現域にある要素数が
2 以上なら客観的側面が自己実現域にあると
みなした。 
主観的側面での自己実現状況と客観的側
面での自己実現状況を組み合わせ、「主観的
側面と客観的側面の両方が実現域」、「主観的
側面だけが実現域」、「客観的側面だけが実現
域」、そして「両方の側面が非実現域」に分
類した。 
 
(2)提案した質問票で測定した自己実現状況
の分布 

自己実現の客観的側面のそれぞれの要素
（P1、P2、C、S）での有効回答者数、自己実
現域にあった者の数、自己実現域にあった者
の有効回答者に占める割合は、P1 では 2437
人、341 人、55.0％、P2 では 2012 人、812 人、
40.4％、Cでは 2472 人、1082 人、43.8％、S
では 3401 人、1413 人、41.5％であった。客
観的側面の4要素のどれにも欠損値がなかっ
た 845 人における、自己実現域にあった要素
数の分布は、0 要素が 121 人、14.3％、1 要
素が251人、29.7％、2要素が220人、26.0％、
3要素が 175人、20.7％、4要素が 78人、9.2％
であった。2 要素以上が自己実現域にあった
のは 473 人、56.0％であった。 
自己実現の主観的側面である自覚的健康
観にも、客観的側面の 4要素のどれにも欠損
がなかった 840 人（追跡対象者の 19.0%）で
の自己実現状況の分布は、「主観的側面と客
観的側面の両方が実現域」が 335 人、39.9％、
「主観的側面だけが実現域」が182人、21.7％、
「客観的側面だけが実現域」が135人、16.1％、
「両方の側面が非実現域」が 188 人、22.4％
であった。 
 
(3)提案した質問票の予測妥当性 
①有効標本のみでの解析結果 
 自己実現の主観的側面である自覚的健康
観にも、客観的側面の 4要素のどれにも欠損
がなかった 840 人で予測妥当性を検証した。
3.1 年後の自立生存者は 662 人で、自立生存
者の割合は 78.8%であった。自立生存者の割
合は、「主観的側面と客観的側面の両方が実
現域」、「主観的側面だけが実現域」、「客観的
側面だけが実現域」、そして「両方の側面が
非実現域」の順に、89.9％、74.2％、77.0％、
64.9％であった。 
これら 4群の順に、ベースラインでの平均
年齢（歳）は 73.0、76.6、74.8、76.8、女性
の割合（％）は 57.9、57.7、57.8、46.3、過
去 1年間に入院経験がある割合（％）は 8.8、
11.5、25.2、24.0、現在服薬中の疾患を持つ
割合（％）は 72.5、77.4、93.7、89.1 であ
った。すなわち、年齢が「両方が実現域」で
若く、女性の割合が「両方が非実現域」で低
く、入院歴と現病歴を有する割合が、客観的
側面での状況にかかわらず、主観的側面が非
実現域の群で高いという差が、自己実現状況
が異なる 4群の間に認められた。 
性、年齢、過去 1年間の入院歴の有無およ
び現在服薬中の疾患の有無を調製した時の
自立生存のオッズ比（95％信頼区間）は、「両
方が実現域」を基準として、「主観的側面だ
けが実現域」〔0.52（0.30, 0.91）〕、「客観的
側面だけが実現域」〔0.47（0.26,  0.88）〕、
「両方が非実現域」〔0.34（0.20, 0.58）〕の
いずれのカテゴリーでも有意に低かった。 
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②欠損値を持つ追跡対象者を含めた解析結
果 
 回答者の 19％にとどまった有効標本での
結果は、結果の一般化という点で制約が大き
い。客観的側面の要素ごとに「欠損値のため
不明」というカテゴリーを設け、自覚的健康
観が欠損値であった 111 人を除いた 4312 人
（回答者の 97.5％）において、有効標本で認
められた結果を再現できるか確認した。 
自己実現状況を表すカテゴリーは、表 1に
示すように、「主観的側面と客観的側面の両
方が実現域」、「主観的側面が実現域、客観的
側面が非実現域（有効標本だけを用いた検討
での「主観的側面だけが実現域」に相当）」、
「主観的側面が実現域、客観的側面が状況不
明」、「主観的側面が非実現域、客観的側面が
実現域（有効標本だけを用いた検討での「客
観的側面だけが実現域」に相当）」、「主観的
側面と客観的側面の両方が非実現域」、そし
て「主観的側面が非実現域、客観的側面が状
況不明」に分類された。 
表 1 に、自己実現状況のカテゴリー別に、
平均年齢、性別構成、過去 1年間の入院歴の
有無と現在服薬中の疾患の有無の分布を示
す。年齢が「両方が実現域」で若く、女性の
割合が「両方が非実現域」で低く、入院歴と
現病歴を有する割合が、客観的側面での状況
にかかわらず、「主観的側面が非実現域」で
高いという差が認められた。 
表 2に示すように、性、年齢、過去 1年間
の入院歴の有無および現在服薬中の疾患の
有無を調製した時の自立生存のオッズ比
（95％信頼区間）は、「両方が実現域」を基
準として、「主観的側面が実現域、客観的側
面が非実現域」〔0.40（0.26, 0.63）〕、「主観
的側面が非実現域、客観的側面が実現域」
〔0.49（0.33, 0.73）〕、「両方が非実現域」
〔0.26（0.17, 0.40）〕、そして「主観的側面
が非実現域、客観的側面が状況不明」〔0.51
（0.37, 0.69）〕で有意に低かった。一方、「主
観的側面が実現域、客観的側面が状況不明」
〔0.91（0.67, 1.22）〕では、「両方が実現域」
との間で、自立生存のオッズに差はなかった。
この群には、客観的側面が自己実現域にある
のに、欠損値のためにそう分類されなかった
者が含まれた可能性がある。 
無回答の者を含めて解析した場合でも、有
効標本だけを解析対象とした時に認められ
たように、主観的側面と客観的側面の両方で
自己実現をしていない場合だけでなく、自己
実現がどちらか一方の側面にとどまる場合
も、自立生存の確率が低いという結果になっ
た。従って、提案した質問票の予測妥当性に
ついては一般化が可能であると考えられた。
また、本研究結果から、個人レベルでの自己
実現が、主観的側面と客観的側面の両方で達
成されていることが、集団レベルでの自己実
現の水準を高めることに貢献すると考えら
れた。高齢者の自立生活の維持という観点か
らは、自己実現の主観的側面と客観的側面に

はそれぞれ固有の意義があり、両方の側面を
評価し、それぞれの側面が自己実現域に達す
るように支援する必要がある。 
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