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第 1節

はじめに

21世紀の幕が聞き，いよいよ高齢化，情報化，国際化の世紀へと突入した現代社会にお

いて，すべての人々が「アクティブな生活スタイルJを送ることは重要な意義をもっている.

その理由は以下の点に集約されよう.

第一に余暇(自由)時間社会の到来である.世界ーの平均寿命をもっわが国においては，

改正労働基準法による労働時間の短縮や，学校完全週休2日制なども手伝い，余暇時聞が

着実に増加している.余暇時間，すなわち自由時間を自分らしく過ごすうえで， r自己実現J

や「生きがしリの場をもたらす運動・スポーツ文化を享受することは，クオリティ・オプ・

ライフ(以下， QOL)の実現において大きな意義がある.第二に高齢化とライフスタイルの変

化に付随して大きな社会問題となっている国民医療費の高騰である.厚生労働省によると，

1998年の国民医療費は約 30兆円にのぼり，国民一人あたりでは約 24万円にものぼってい

る.その中で老人医療費は半数の約 14兆円を占めており，老人一人あたり約 70万円にも

のぼっている.深刻なのは現在の医療制度と国民のライフスタイルが変われなければ， 2025

年には国民医療費は 140兆円余りに高騰する.老人医療費は高齢者人口の増大にともに増

え続け， 71兆円余りになり，総医療費の 5割を突破するであろうと試算している.

以上のことからも，自由時間の増大と高齢化が重要な関心事となってきており，高齢者

のスポーツ活動や余暇行動に対する調査研究への期待も高まっており，運動・スポーツ活

動の重要性や施設整備の必要性が強調されてきている.そのような中で，人生の完成期と

もいえる高齢期の生活満足度の成立条件に関する研究と実践は，生涯スポーツの視点から

も，また多様化する高齢者問題の視点からも，ともに極めて重要な研究及び実践上の課題

である.高齢者の生活満足度の成立条件に関する実証的な研究はこれまでいくつか行われ

てきており，北米では QOLを生活満足度と捉え， 主観的な尺度を生活の状態や経験として

評価しようとしづ研究が注目されている (Oppongら， 1988).しかし，高齢期における運動・

スポーツ活動が生活の質を保証するという暗黙の了解は存在するものの，具体的にどのよ

うな運動・スポーツ活動の実践がどの程度まで、高齢期の生活の質に結びつくのかという理

解は十分には成されていない.いまや世界ーの『高齢者国家』となったわが国において，

運動・スポーツ活動と生活満足度の具体的な関連を解明することは重要かっ緊急の研究課

題であると思われる.
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第 2節

先行研究の検討

第 1項 中高齢者の生活満足度に関する研究のレビュー

レジャー活動と生活満足度の関連を分析した研究は世界的に数多く行われてきてい

るが，特に 1980年代から北米やヨーロッパ諸国における研究活動が量的にも質的にも

注目される.これまでの研究では中高齢期におけるレジャー活動の充実が生活満足度

や生活の質を向上させるという見解は立証されている(Brown& Frankel， 1993; Kelly & 

Ross， 1989; Salokangas， Joukamaa， & Mattila， 1991など).レジャー活動がサクセスフルエ

イジングに与える影響は強く，中高齢期におけるレジャー活動経験が，教育レベルや

職業への満足度と同じレベルで生活満足度に影響を及ぼしていることが縦断的視点か

ら実証されており (Kousha& Mohseni， 1997)，高齢者のレジャー活動に消費する時間と

生活満足度には正の関連があることが認められている(Parke巳1996).

このようなレジャーの量的側面だけではなく， レジャーの質的側面と生活満足度と

の関連を分析した研究も行われてきており，例えば， Guinn (1999)は，高齢者の内発的

なレジャー動機と生活満足度との関連を分析し，内発的レジャー動機を構成する「自己

決定j， rレジャー能力j， rチャレンジ」の要素が全て生活満足度を高め，特に自己の限

界を探求し新しい刺激を求めていこうとする 3つめの「チャレンジ」の要素は特に生活

満足度に対する重要な要因であることが明らかにされている.これと同じ研究視点で，

時間や能力などの自己投資が大きいレジャーほど楽しさ(フロー)のレベノレが高くなり，

これが生活満足度を向上させることが Mennell(1993)により実証されている.

レジャーの質的側面に関してはこれらの自己実現や達成動機に関する内容だけでは

なく，レジャーのもつ社会的側面にも分析が行われている.例えば， Mishra (1992)は

720人の退職者へのインタビュー調査を実施し，友人との接触が大きいレジャー活動

ほど生活満足度が高くなる傾向を明らかにした.また，女性の方が男性に比べて友人

とのレジャー活動が生活満足度に影響されている傾向が5齢、とし、う報告もされている

(Fugl， Braenholm & Fugl， 1991).また， Purcell & Keller( 1989)は「仲間意識J， r目新しさJ，

「日常からの逃避J，r孤独を楽しむJ，r表出J， rコントロールJ， r相互交流」が生活満

足を高めるキーコンセプトであることを質的な研究アプローチから結論づけている.

このようなレジャー活動の様々な要素を包括的に経験している方が生活満足度には好
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ましい影響を及ぼすという視点から， Riddickと Stewart(1994 )はレジャー活動の「多様

性jが生活満足度を高めるための重要な条件であることを実証している.これらの傾向

は地域における一般的な高齢者だけではなく，長期療養施設や他の福祉施設における

高齢者に対しでも研究が行われており，例えば，様々なレジャー活動に従事し，また

レジャー動機の多様性をもっ施設における高齢者はそうでない高齢者に比べ生活満足

度が高いという報告が見られる(Bevil，O'Connor & Mattoon， 1993). 

特定のレジャー活動に関する研究では，観光行動やバケーションと生活満足度の関

連について分析が近年行われてきており，例えばNeal& Uysal (1999)は，観光サービス

を利用した 373名に対する質問紙調査によって観光行動への満足度が生活満足度に大

きく貢献していることを実証している.また Hoops(1989)は年間のバケーションの頻

度と長さが生活満足度に大きく関与していることを明らかにした.

加齢とレジャー活動および生活満足度の関連については加齢に伴うレジャー活動か

らの離脱と，それに影響される生活満足度の低下という見解が一般的である.その理

由としては，高齢に伴う健康レベルの低下と交通手段の利用の低下が，従事できるレ

ジャー活動の種類を制限し，これが全体の生活満足度にマイナスの影響を及ぼしてい

ることが縦断的研究から説明されている(Griffin& Macnna， 1998).特に加齢に伴う機能

障害はレジャー活動の大きな阻害要因として報告されている.Husaini & Moore (1990) 

は関節炎がレジャー活動頻度を低下させ，これが結果的に生活満足度を低下させてい

る原因になっていることを明らかにしている.

しかしながらこのようなレジャー活動からの離脱とそれに伴う生活満足度の低下と

いう結果だけではなく，中高齢期におけるレジャー活動の「トレーナピィティJが最近

注目を集めてきている.例えば，高齢者の自己コントロールへの自信についてのメン

タノレトレーニングが積極的な運動やレジャー活動を高め，それが全体の生活の満足度

を向上させたという報告がなされている(Menec& Chipperfield， 1997). また，精神障害

をもっ高齢者の生活満足度がレジャー教育後の自発的なレジャー活動の増大によって

向上したという報告も見られる(Hawkins，1993). 

また Searleら(1998)は，高齢期におけるレジャー教育にどのくらいの効果があるかを

追跡調査し，教育プログラムの終了後4ヶ月後の時点でもレジャー活動能力に関する

自信や自律心が向上，あるいは継続し，このことが生活満足度を向上させる原動力に

なったというレジャー教育のキャリーオーバー効果を実証している.このレジャー教
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育のキャリーオーバー効果は，企業におけるレジャー教育が定年退職後のレジャー活

動の満足に貢献し生活満足度を高めるといった，中年期から高齢期にかけての長期の

ケースにも見られることが明らかとなっている(Singh& Joseph， 1996). 

わが国では，高齢者の生活満足度は，中年者や若い世代に比較して，高い傾向にあ

るといわれている r高齢者の日常生活に関する意識調査J(総務庁， 1999)によれば，日

常生活全般の生活満足度は r満足しているJと「まあ満足している」をあわせた満足群

は 9割近くを占めている.生活満足と他の変数の関係をみると，興味ある傾向がみ

られる.すなわち r健康状態の良い人ほど，満足群が多しリ.逆に r健康状態の悪い

人ほど，不満足群が多しリことが明らかである.また社会参加活動との関係をみると，

「社会参加活動をしている人は，満足群が多しリこともわかる.これらの結果から， w社

会参加活動をし，健康状態が良い高齢者の生活満足度は高し寸とし 1う仮説が導かれる.

第2項 中高年者のスポーツ実施とQOL

先進諸国が成熟社会を迎えたことにより，量的な経済成長に期待するより，し、かに質

的に高い生活を過ごすかというQOLに対する関心が高まってきた.QOLという概念は，も

ともと欧米において生まれたものだが， r幸福」とも「福祉Jともニュアンスが異なる.わ

が国では，この言葉が医療現場においても使われるなど，多方面で好んで使われている

が，その実体についての認識はいまなお確定的ではない.

QOLへの関心は1960年代に遡る.Rand研究所のDalkeyとRourkeは， r個人の安定感，生

活上の満足・不満足，あるいは幸福感・不幸感」と捉え，スタンフォード研究所のMitchell 

は， r個人のニーズに対する認識し得る満足感Jと定義し， Jounは，自然環境を含めた暮

らしやすい環境がQOLであるという(荻原， 1978).このように，荻原が指摘するように，

QOLは，1)個人の意識的・心理的・主観的側面を重視し，個人の生きがし、とか満足感と

か生の充実感などの用語とほぼ同義的に定義される場合と， 2)人間の社会的生活をとり

かこむ環境に着目して，社会的な暮らしやすさなどとほぼ道義的に定義される場合に大

別される(荻原， 1978).しかし，両者は対立するものではない.というのは，社会的に

暮らしやすい環境が整備されることによって，生活者の生きがし、や生活の満足感が論議

されているからである.いずれにしても，質(クオリティ)は量の達成によって顕在化し

た価値であり，産業化にともなう生活水準の向上を所与としている.そして，現在では，

一般にQOLといえば，意識面と環境面を包含して概念、化されており，生活者の満足感，
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安定感，幸福感を規定している諸要因の質的内容と捉えられるようになっている(松

本， 1986). 

北米では， QOLを生活の満足度と捉え，主観的な尺度を生活の状態や経験として評価

しようという研究が注目されている.これらの研究動向をふまえ，スポーツ社会学の分

野においても， BrownとFrankelはライフコースの視点から，生活の満足度をスポーツ実

施や余暇の満足度という変数から説明しようと試みている (Brown& Frankel， 1993). 

スポーツへの社会化研究では，スポーツ参加を従属変数として，さまざまな独立変数の

影響を分析してきたが，スポーツ参加(独立変数)が生活の質や満足度(従属変数)に対し

て，どのような影響を及ぼすかという視点は等閑視されてきた(山口・池田， 1987). 

山口らは，中高年者を対象にして，生活の満足度とスポーツ・余暇活動との関係を分

析した“Brown& Frankelモデル"を追試し，わが国における独自の規定要因を加えた

修正モデルを検証した(山口ら， 1996). その中で，

1)中年男性では，スポーツ以外の余暇活動の頻度が高く，余暇の過ごしかたに満足し

ていることが，生活の満足につながっている.

2)中年女性では，自由時間が多く，経済的に豊かで，スポーツの実施だけでなく，ス

ポーツ以外の余暇活動にいても活動的であることが生活の満足度を高めている.

3)高齢男性においては，スポーツを実施し，余暇生活に満足することにより，生活の

満足度が高まっている.また，自由時間は少ない方が生活の満足度が高くなる傾向が

みられる.

4)高齢女性においては，スポーツ以外の余暇活動の制度が高く，余暇生活に満足する

ことが生活の満足度につながっている.また，こづかいが多く，自由時間が少ないよ

うな生活が，生活の満足度を高めている.

との結果を明らかにした.

第2項 ADL研究のレビュー

高齢者の体力は 1984年の附Oのジュネーブ提言以降，青年・中年期のような就労やスポ

ーツ活動の基盤としてではなく，健康的な日常生活を自立して営むために必要な身体能力，

すなわち日常生活動作能力とする捉え方が一般的となっている.したがって，高齢者の体

力測定の一つの手段，または体力測定のためのスクリーニングとして日常生活動作

(Activities of Daily Living :以下， ADL)の成就能力を測定する調査票の有効性が検討さ
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れている (Soon& Asberg， 1991). 

ADLは活動範囲や難度などの水準の異なる1.基本的日常生活動作(BADL)， II.手段的

日常生活動作(IADL)，ill.拡大日常生活動作(MDL)の 3つに分類され， それらの下位動作

は1)移動・階段昇降・自乗， 2)起居・姿勢保持， 3)更衣， 4)食事， 5)調理， 6)掃除，7)

運搬， 8)入浴， 9)排世・整容， 10)余暇活動などに細分化されている.生活機能(functional

capaci ty)の自立性は，有効な高齢者の健康度の指標である.自立性の評価は，障害を有す

る高齢者を対象として早くから行われてきた.障害を有する高齢者が対象であるときには

基本的な日常生活動作の自立性を表す日常生活動作能力の測定が主として用いられ，リハ

ビリテーションの効果測定などに活用されてきた.また， ADLの関連要因に関する研究も

進められ，健康寿命との関連についても報告されてきた.その後，自立性の評価の対象が

一般の在宅高齢者に広がっていくのに伴い，より高次の生活能力の自立性を評価する測度

が求められるようになった.

Lawton (1972)は，生活機能の基礎となる人間の活動能力 (competence)について概念的な

検討を行い， ADLより高次の生活機能の存在を体系的に示すとともに，手段的日常生活動

作OnstrumentalActivities of Dai1y Living : IADL)の尺度を開発して，その測定を可能

にした. Lawtonの活動能力の体系によれば ADLの尺度は「身体的自立J(physical 

self-maintenance)水準の活動能力を測定するものであるが， IADLの尺度は， r身体的自立」

より一段階上位の「手段的自立J(instrumen-tal self-maintenance)水準の活動能力を測定

する.IADLは電話，買い物，金銭管理などの活動によって個人が社会環境に適応していく

能力であり，地域での独立した生活を維持していくうえで不可欠な能力である.また，拡

大日常生活動作(AdvancedActivities of Daily Living : MDL)は従来の ADLの諸項目に

IADL項目を加えたもののことをいう.

筆者がわが国における ADL研究の動向を探った結果，以下の 3つのアプローチがあるこ

とが明らかになった.1)体育学からのアプローチ， 2)老年学からのアプローチ， 3)リハ

ビリテーション学からのアプローチのそれぞれである.

まず，体育学からのアプローチでは， ADLを体力測定のスクリーニングとして捉えてお

り，性差や年齢別の成就率の差を明らかにしていた.また，平成 10年より施行されている

「新体力テストjにも ADLが導入されている.新スポーツテストでは 60歳以上の対象者に事

前に ADL調査を行い，その結果に基づいて体力テストの進むかどうかを判定することとし

ている.金ら(1993)は高齢者の日常生活に現れる身体活動を分類し，その活動を成就する
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に必要な能力の構造を明らかにすると共に，その能力を評価するための簡易組みテストを

作成した.また，同じく日本と韓国の女性高齢者の日常生活における身体活動能力の差を

明らかにし(1999)，体格的には差がないが，高齢になればなるほど日本女性の方が神経機

能に優れ，全身の動きに敏捷性が見られることを明らかにした.佐藤ら(1999)は要介助高

齢者の ADLを構成する動作領域を明らかにし，加齢変化及び健康・体力に関する自己認識

や疾病との関連性について検討した.出村ら(1999)は在宅高齢者を対象に得られた 133項

目の広範囲な ADL調査結果に基づき，各動作の性別，年代別成就率を手がかりとして， ADL 

の特徴(難度，性差及び加齢変化)を明らかにし，難度の低い動作の成就率には性差は見ら

れなかったが，難度の高い動作の成就率は男性の方が高かいということを明らかにした.

次に，老年学からのアプローチでは在宅高齢者のサクセスフルエイジングを図るツール

として ADLを用いていた.北島(1997)はADL尺度に痴呆に関する尺度を加え， r介護必要度J

を数量化することを試み，ファジィ理論を応用した数量化モデルを提示した.また，石橋

ら(1998)は ADL・IADLによって表される生活機能と自立度判断基準との関連

性を検討して，自立度判断基準が生活機能のどの部分を正確に把握し，またどの部分を捉

えきれていないのかを明らかにした.山田ら(1998)は同ーの調査対象者について， IADLの

能力(できる)と，遂行(している)をたずね，両者の帯離の実態を明らかにした.西村ら

(1998)はIADLの指標となる生活行為の遂行者の分布を明らかにすると共に，生活行為の遂

行と世帯構成との関連について検討し，都市部在住の 70歳代高齢者における生活行為の遂

行，とりわけ家事領域の生活行為の遂行が，性差と世帯構成によって大きく影響されてい

ることが明らかにした.潮谷ら(1999)は高齢者の家庭内事故の実態を把握し，その安全確

保の方策を考究し，その結果，危険個所の評価は，調査対象者に比して調査員の指摘率が

高くなる傾向が見られ，また，調査対象者による危険個所の評価には多くの項目において

「事故経験Jが関連していることを明らかにした.崎原ら(1999)は高齢者の ADLの関連要因

について身体的側面，心理社会的側面から総合的な検討を行い，サクセスフルエイジング

に関する基礎資料を示した，この中でADLの関連要因として，身体的側面及び心理社会的

側面の因子と有意な関連性があることを示唆し，前・後期高齢者群間と男女聞において相

違が認められたことを報告した.横川ら(1999)は追跡調査によって 1年後の高齢者の ADL

及び保健行動に及ぼす selfefficacy(以下SE)の影響を明らかにし，保健行動に関しては

測定された SEが強し、影響を与えるが， ADLに関しては明確な関連が見られなかったことを

明らかにした.石橋ら(1999)は都市部の在宅高齢者における生活機能の2年間の変化につ
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いて，特に IADL障害者に着目して明らかにした.その結果， IADL障害を有する高齢者は

2年間であっても生活機能の変化を多く経験し，障害の改善も高頻度で見られることを明

らかにした.中野ら (1999)は「高齢者の安全確保に関する調査研究委員会Jが行った調査研

究の中から，全国調査によって明らかにされた事故と高齢者の身体機能の関連について調

査し，事故遭遇高齢者は特徴的な ADLを持つ特殊な人ではなく r要介護高齢者Jのカテゴ

リーに分類される人たちであり，自覚症状のある疾患よりも自覚の少ない筋骨や神経の疾

患を持つ人の方が事故の危険性は高いことを明らかにした.

リハビリテーション学からのアプローチでは，入院中の高齢者や障害者の機能回復訓練

の手段として ADL評価の有効性を明らかにしていた.天満(1991)は理学療法士の視点から

ADL及び IADLをとらえ，現在及び将来展望をも含めた望ましいADL評価と ADL指導を考察

した.その結果， ADL評価を実施することにより， ADL障害の原因となっている mpairment

を的確に把握することが必要であり， ADLという「フィノレター」を通すことにより，その「フ

ィルターJに残ったものに対し理学療法アプローチを実施しなければならない.と述べてい

る.吉原ら(1991)は脳卒中で入院している患者の，退院に向けての ADL指導訓練を考察し，

多様な指導援助技術と，それに応えるリハビリテーション機器の工夫・開発の必要性と，

多様な治療プログラムの中で， ADL指導・訓練の効果判定を明確に出していくこと，ある

いは，家族・介護者への技術指導の重要性を説いた.洲崎ら(1991)はADLとQOLに対して

理学療法士の対処方法と，これからの課題を浮き彫りにし，その中でrADLとQOLの関係は，

学問的には分離して考えることがあっても，生身の人間にとって分類されるべきものでは

なく，むしろ一体のものである.Jと述べている.八並ら (1992)は片麻庫患者の実験データ

に基づき，今後の ADLテストの標準化について考察を加えた.その結果，病態モデ、ルごと

に適切に処理され，数量化された ADLテストを作成することの重要性を指摘し， ADLテス

ト作成時のデータの「偏りJを考慮、し，年齢，発症からの期間，運動機能の回復ステージに

より層別化しマッチングを行うことを指摘した.隆島(1992)は種々の報告を概観しrQOL向

上のための理学療法評価」を探った.その中で， QOL向上のための ADLであるべきであり，

患者や障害者の QOL向上にアプロ}チするためには「できる ADLJではなく， rしている ADLJ

レベルでの調査と研究の蓄積が重要で、あると締めくくっている.高田(1992)は東京に居住

する障害者の援助を通して， QOL向上の現状と課題を浮き彫りにした.その中でrADLは障

害者がおかれている環境に依存し，一定の環境において発揮しうる abilityであるが，環

境が限定された場合は生活技術といえ，リハビリテーション専門職種従事者の役割は障害
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者の ADLの自立を求めるのではなく，生活主体としての人格の自立を目指し，生きがいを

見つける援助をすることである.Jと結論付けている.前川|ら (1994)は先行研究の流れを踏

まえ，わが国における一般性のある拡大 ADL尺度を構成し，その妥当性を検証した，その

結果，拡大 ADLは現時点ではまだ一般的なものではなく，その内容についても共通の認識

が得られているとはいえないが，従来の ADL尺度に欠けていた IADLを補い，これを 1つの

尺度に統合することによって，高齢者・障害者の在宅生活における機能的状態を総合的か

っ簡便に評価できるツールである可能性を示唆した.

第3項 ADLや余暇活動が生活満足度に及ぼす影響について

ADLと生活満足度や余暇活動などの関連を明らかにした先行研究では， Mihalko と

McAuley (1996)は高齢者の筋力トレーニングと ADLと生活満足度の変化を明らかにし，高齢

期における筋力トレーニングが ADLと生活満足度を向上させると報告している.Nagatomo 

ら(1997)や安永ら (2002)は， PGCモラールスケーノレを用いて高齢者の QOLとADLとの関連

を明らかにし，運動習慣が QOLに及ぼす影響は ADLやソーシヤルサポートを通した間接的

なものであることを明らかにした.しかしながら ADLや余暇活動が生活満足度に及ぼす影

響について明らかにした研究はまだ少数であり，今後の研究の蓄積が求められるところで

ある.

第4項先行研究のまとめ

以上，高齢者の生活満足度に関する研究を集約したが，欧米諸国では余暇活動の量

的側面と生活満足度との関連から，余暇活動のどのような内容や要素が生活満足度を

向上させるかという質的側面に研究の視点がシフトしてきている.またこのような情

報を基礎にして，余暇教育プログラムを一般の高齢者や施設の高齢者に対して開発・

実践し，高齢期における余暇活動のトレーナピィティに代表される効果についても多

くの実証的研究知見が蓄積されてきている.

日本における研究活動においては高齢者を対象とした余暇活動と生活満足度に関す

る研究はまだ少数であり，高齢者レジャーの量的側面と生活満足度の関連を分析した

研究段階に留まっている.今後は生活満足度に貢献しうるレジャー活動や運動・スポ

ーツ活動の質的側面を明確化した上で，中高齢期における余暇教育プログラムの開発

と実践を含めたアクションリサーチの視点が求められるものと思われる.
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また.ADL研究の課題としては，一口に ADL尺度といっても基本的，手段的，拡大的と

多岐に及んでおり，それぞれの下位動作を含めるとその数は膨大なものとなる.適切に分

類され，前述した 3つのアプローチの中で共通して使用できる ADL尺度の構築が求められ

るといえる.また.ADLとQOLの関係が暖味であり，両者間の定義づけが明らかにされて

いない.これからさらに加速する高齢社会に向けて，早急に定義を確立する必要性があろ

っ.

11 



第 3節

研究の意義

国立社会保障・人口問題研究所の「日本の将来人口:2003Jによると平成 16年に我が国の

高齢者人口比率は 20%に達するといわれ，第一次ベビーブーム世代が高齢期を迎える平成

27年には 26.0%，平成 42年 29.6%，平成 62年には 35.7%までに達し，国民の約3人に

1人が 65歳の高齢者という本格的な超高齢社会の到来と生涯スポーツの振興が並行的に

進行しつつアクティプ(活動的で自立できる)な高齢者」が求められている.これまでの

高齢者研究においては前述したとおり，高齢期における運動・スポーツ活動が生活満足度

を保証するという暗黙の了解は存在するものの，具体的にどのような活動の実践が生活満

足度や生きがいに効果や変容をもたらすのかとしづ理解は十分にはなされていない.また，

高齢者の生活満足度は全般的に高い値であるが，身体的健康に関する生活満足度を中心に

75歳以上のいわゆる「後期高齢者Jの評価は低いものとなっている.高齢者人口のうち 65

歳から 74歳までの前期高齢者人口は平成 27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 32年には前期高齢者人口を上回るものと見込まれており，

高齢者数が増加する中で後期高齢者の占める割合は，一層大きなものになることが予想さ

れる.ところが，高齢期における疾病の擢患率やADLに不都合が生じる割合は 75歳以上の

後期高齢期以降に急増すると長田ら(1995)は報告しており，身体的健康に関する生活満足

度を中心に後期高齢者の評価も低く，疾患の擢患状況やADLが生活満足度に反映している

とも考えられている.また，要介護や要支援，あるいは身体，精神疾患や痴呆に擢患して

いる比率も高く，これからの高齢社会問題を考える上では，後期高齢者の問題を考えるこ

とが必須である. しかしながら，これまでの先行研究は，広く高齢者全般を対象としたも

のが多く，後期高齢者に対象を限定した研究は少数であり，新たな研究課題として後期高

齢者に着目した研究の必要性が求められるところである.

以上ことから，本研究においては，これまであまり焦点が当てられることのなかった後

期高齢者にを当て重点を置いて研究を進めていく，また，研究の方法に関しては，量的・

質的アプローチを用いた多面的分析を用いていく.これは，これまでの高齢者における生

活満足度と身体活動の関連を分析した研究は統計的な手法を用いた研究が多く，運動・ス

ポーツや身体活動が生活満足度に及ぼす直接的な効果のみを明らかにしたものがほとんど

であり，運動・スポーツが ADLや QOL，そして生活満足度に及ぼす具体的かつ，詳細な関
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連は充分に検討されているとはいえないという結果を反映している.統計的な手法を用い

ることで大量のデータ処理が可能となり，客観性や一般性の高い結果を得ることができ，

相関関係を明らかにし，因果関係も推論することができる. しかし，人間の社会的行動に

おける因果関係を検討する際に，統計的手法で必ずしも全てが明らかになるとはいい難く，

昨今の研究では，個人面接法などに代表される言語的データを用いたケーススタディや質

的研究の有効性が認められてきている(樋上ら， 1996;Chogahara， 1999). Patton(1990)は質

的研究の有用性として現象の「本質Jに焦点を当てることをあげ，対象者の“lnsider's 

view"を理解し，対象者への接近を果たすことの重要性を説いている.また，渡辺ら (2001)

は高齢者の水中運動がもたらす心理的・身体的効果を量的・質的アプローチを用いた多面

的分析から明らかにし，量的データの結果の背後に潜む深い意味を質的データをとおして

洞察し，結果をより多面的に探っていった.これらのことからも今後の研究においては，

事象の中で多様な要因を発見し，かつ内的妥当性と外的妥当性の両面を検証する研究手法，

つまり質的研究と量的研究を融合した研究手法が求められている.
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第4節

研究の目的

本研究の目的は，まず最初に一般的な高齢者の運動・スポーツ実施状況が生活満足度に

与える影響を明らかにして，一般的高齢者の傾向を把握し，次に，後期高齢者に対象を限

定して，量的及び質的なアプローチを用いてケーススタディを行い，後期高齢者の生活満

足度を規定する要因を運動・スポーツ活動と ADLに着目して明らかにする.そして最終的

にはこれからの後期高齢者を対象とした運動・スポーツ活動の実施と QOLの向上に関する

一資料となることである.
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第5節

本論文の構成

本論文では後期高齢者研究に先んじて，第 1章と 2章において 65歳以上の一般的高齢者

全体を対象とした量的研究結果を報告する.これはその後の第3章，後期高齢者に対象を

限定した研究において語られる後期高齢者の特性や，ライフヒストリーを明確にする上で

必要不可欠なものである.

第1章では運動・スポーツが高齢者の生活満足度に及ぼす影響を分析し，運動・スポー

ツと生活満足度の具体的な関連を解明していった.この章はrAnempirical study of the 

determinants of life satisfaction among elderly ]apaneseJのタイトルで神戸大学

発達科学部研究紀要第8巻第 2号J(石津，山口，長ヶ原;2001)に掲載されたものに加筆，

修正をしたものである.

また，第2章では高齢者の運動・スポーツ実施とその効果を縦断的研究から明らかにし，

高齢者の基礎的な心身や体力を形成していくための運動やスポーツ活動と，生活満足度と

の関係について明らかにしていった.この章は「縦断的分析による高齢者の運動・スポーツ

実施と日常生活に関する研究Jのタイトルで，兵庫体育・スポーツ科学学会学会誌「体育・

スポーツ科学第 11号J(石津，山口，長ヶ原;2002)に掲載されたものを加筆，修正をした.

第3章では量的及びインタビューを中心とした質的なアプローチを用いてケーススタデ

ィを行い，後期高齢者の生活満足度を規定する要因を運動・スポーツ活動と ADLに着目し

て明らかにしていった.この章は「後期高齢者の生活満足度に影響を及ぼす運動・スポーツ

活動と日常生活動作(ADL)のケーススタデイJのタイトノレで，日本体育学会学会誌「体育学研

究第 49巻第4号J(単著;2004)に掲載されたものに加筆，修正をしたものである.
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第 1章

運動・スポーツ活動が高齢者の生活満足度に及ぼす影響の分析
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第 1項情報提供者

第 1節

研究の方法

本研究では運動・スポーツ活動が高齢者の生活満足度に及ぼす影響を明らかにすること

を目的として「神戸市老眼大学J受講生を対象に平成 11年 10月から 11月にかけて質問紙調

査を実施した.神戸市老眼大学は 60歳以上の市民を対象にした，健康，文学，歴史，時事

問題などの一般教養講座が開講されている 1年制大学であり，現在約 3，600人が受講して

いる.この調査対象を選択した理由については以下の 2点が挙げられる.第1点は受講ク

ラスにおいて集合面接が可能なために短期間で多くの回答を得ることが期待できたこと.

第2点目は，本研究では運動・スポーツ活動実施状況の違いによる生活満足度の差の検証

とし、う分析を可能にするために，できる限り運動実施量や運動実施種目において個人差が

大きいグソレープを研究対象にする必要性があったことが挙げられる.老眼大学は地域にお

ける他の高齢者団体・組織に比べて集団成員の異質性(heterogenei t y)が大きいことが予想

されたため，これに応じて運動レベルの多様性を期待した.

調査を実施するにあたっては，この老眼大学の運営窓口となっている神戸市教育委員会

生涯学習課から承諾を得た後，調査研究員が講義を訪問して質問紙を配布し，その場で回

答してもらうとしづ方法をとった.講義出席者に配布した質問紙 1，782票のうち回収され

た調査票はし 590票であり，その中で生活満足度の全項目に回答した有効回答標本数は

し565(配布質問紙の 87.8%)票となった.回収数が高率を示したため，非回答者によるバ

イアス影響の可能性についての補足分析は行わなかった.

第2項操作定義と分析方法

本研究に用いる 7つの変数と操作定義は，表 1-1のとおりである.

本研究の従属変数である生活の満足度は山口らがカナダ・フィットネスライフスタイル

研究所によるカナダ・フィットネス調査において適用した尺度を採用した(山口ら， 1992) . 

この尺度は 2回のカナダ・フィットネス調査において使用されており，その妥当性につい

ては充分な検討がなされている. 生活の満足度は 7項目の QOLを構成する項目を「満足

しているJから「満足していなしリまでの 5段階尺度で評定し，それを点数化した. r生活満

足度」は上記7項目の満足度の総和による合成変数とした.
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つぎに各独立変数の操作定義について説明を加えると，まず r年齢」は実数値をそのま

ま用いた健康状態Jは対象者の現在の健康状態であり， r全く健康で、あるJから「病気がち

であるJで測定された4段階尺度を点数化した.r友人の存在Jは，ダミー変数にて日頃付き

合いをしている気の合った友人の存在をきいたものである.余暇の満足度は Brown と

Frankelが開発した 12項目からなる尺度を用い，各項目に対する満足度を「満足しているJ

から「満足していなしリまでの 5段階尺度で評定し点数化した(Brown& Frankel， 1993). ま

た r余暇満足度」は上記 12項目の総和による合成変数とした.r運動実施状況Jは，対象者

の過去 1年間の日頃の運動やスポーツ活動の実施頻度で r週3日以上」から「しなかった」

で測定された 5段階尺度を点数化した. r満足感・楽しさ経験Jでは，行った運動・スポー

ツ活動にどの程度満足感や，楽しさを感じたかをきいたもので，ここでも「非常に感じた」

から「全く感じなかったjまでの4段階尺度を点数化した.

以上のようにして抽出した 6つの独立変数について，さらに全体的な関連を見るために

相関マトリックスを作成した.その後に，抽出された 6つの独立変数に対し，生活満足度

を従属変数として重回帰分析を行い，重相関係数，決定係数，標準備回帰係数を算出し，

情報提供者の生活満足度に対する各変数の規定力を分析，検討した.
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表 1-1.変数と操作定義

変数名 操作定義 尺度

生活満足度 QOLを構成する 7項目の満足度 5段階尺度

の総和 ( 3項目による合成変数)

年齢 対象者の年齢 調査時の満年齢

健康状態 対象者の現症の健康状態 4段階尺度

友人の存在 対象者の友人の存在 r1.いるJ r2.いないJの

余暇満足度 12項目からなる余暇活動の満足

度の総和

運動実施状況 対象者の過去一年間の運動・ス

ポーツ活動の実施頻度

満足・楽しさ 対象者の活動に対する感想

経験
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5段階尺度
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第 2節

結果及び考察

第 1項情報提供者の属性

本調査の情報提供者の属性は表 1ー 2のとおりである.

総情報提供者 1，565名の内訳は「男性Jが606名(38.5%)で「女性Jが967名(61.5%)であ

った.また年齢はr70歳代Jが最も多く 859名(54.9%)で，以下 r60歳代J559名(35.7%)， 

r80歳以上J147名(9.4%)であった.また最小齢は 60歳，最高齢は 91歳であり，平均年齢

は71.8歳で、あった情報提供者の最終学歴は「中学校卒程度Jが 311名(19.9%)，r高校卒

程度J784名(50.1 %)， r高専・短大卒程度J227名(14.5%)，r大学卒程度J145名(9.3%)で

あったまた，世帯構成は「独り暮らし」が 360名(23.0%)で r配偶者と二人Jが 704名

(45.0%)， r配偶者と子供J199名(12.7%)，r施設に入所J1名(0.1%)， r子供やその家族」

236名(15.1%)であった.友人の存在を聞いたところ rいる」と回答した者が 1，459名

(92.7%)で9割以上を占め， rし、ない」と答えた者は，わずか 102名(6.5%)であった.現在

の健康状態を聞いたところ r全く健康Jが 249名(15.8%)，r概ね健康J1， 122名(71.3%) 

ということで，情報提供者全体の 9割近くが比較的健康であると答えていた.一方あま

り健康でないJは 157名(10.0%)，r病気がち」は 26名(1.7%)であった.

情報提供者に日常の運動・スポーツ実施頻度を聞いたところ「週に 3日以上J行っている

者が 530名(33.9%)であり，以下「週 1日程度J310名(19.8%)，r月に数回程度J129名

(8.2%)， r年に数回程度J116名(7.4%)，rやっていなし、J271名(17.3%)で、あった.運動・

スポーツ活動を行った情報提供者に対して，それらをすることによりどの程度満足感や楽

しさを感じたかという問いでは非常に感じたJと回答した者が 229名(14.5%)であり，

以下， rかなり感じたJ569名(37.9%)，r少し感じたJ227名(14.4%)，r全く感じなかったJ

16名(1.0%)という結果が出た.
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表 1ー 2. 情報提供者の属性

項目 カテゴリー N (%) 項目 カテゴリー N (%) 

<性別> 男性 606 (38. 7) く世帯構成> 一人暮らし 360 (23.0) 

女性 959 (61. 3) 配偶者と同居 704 (45.0) 

配偶者と子供と同居 199 (12.7) 

<年齢> 60歳代 559 (35. 7) 施設に入っている 1 ( .1) 

70車代 859 (54.9) 子供やその家族と同居 236 (15. 1) 

80歳代 143 ( 9. 1) N. A. 65 ( 4. 2) 

90議代 4 ( O. 3) 

く最終学歴> 中学校卒程度 311 (19.9) 

く運動実施頻度>週 3日以上 530 (33.9) 高等学校卒程度 784 (50. 1) 

週 1日程度 310 (19.8) 高専・短大卒程度 227 (14. 5) 

月に数回程度 129 (8.2) 4年制大卒程度 145 (9.3) 

年に数回程度 116 ( 7.4) N. A. 98 ( 6.3) 

やっていない 271 (17.3) 

N. A. 209 (13.4) <友人の存在〉いる 1，459 (92.7) 

いない 102 ( 6.5) 

く楽しさ経験> 非常に感じた 229 (14.5) 

かなり感じた 569 (37.9) く健康状態>全く僅康 249(15.8) 

少し感じた 227 (14. 4) 概ね健康 1122(71.3) 

感じなかった 16 ( 1. 0) やや病気がち 157(10.0) 

病気がち 26 ( 1. 7) 

N. A. 20 ( 1. 3) 
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第 2項相関分析

表 1-3は変数聞の相関マトリクスを性別に示している.

従属変数である「生活満足度Jに対して，男性では「健康状態J，r友人の存在j， r余暇満足

度j， r運動実施状況j， r楽しさ経験」の 5変数の相関係数が有意な値で、あった.一方，女性

でも「年齢」を除いた「健康状態J，r友人の存在J，r余暇満足度J，r運動実施状況J，r楽しさ

経験Jの5変数で有意な値であった.しかし， r年齢」は男女共に「生活満足」に関連性がない

ことが明らかになった.

また，内部相闘をみてみると「健康状態」では，男性が「年齢」を除いた全ての変数間で有

意な値がみられた.健康状態が生活の幅広い部分に強し、関連があると思われる.また， r余

暇満足度」では，男性では「生活満足度j， r健康状態j， r友人の存在J，r楽しさ経験」の4変

数において，女性では「生活、満足度J，r年齢J，r楽しさ経験Jの3変数で有意差がみられた.

これらは，余暇・スポーツ活動と QOLの関係の中で， 生活満足度は高齢期の男女において

余暇満足度と強し、関連がある.とした山口らの研究(1995)とほぼ同様な結果がみられたと

いえよう.また楽しさ経験jでは，女性の「年齢Jを除いた男女の全ての変数間で有意な

関連性が示されていることが明らかになった.この結果は，楽しさの経験という質的な要

因がその他の要因に大きな影響を及ぼしているということを示唆している.
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表 1-3. 変数聞の相関マトリクス

1 2 3 4 5 6 

1 .生活満足度

2. 年齢 .067 

(.055) 

3. 健康状態 .269申寧寧 ー.071

(.265牢事事) (ー.027)

4. 友人の存在 . 155本* .027 . 197事*事

(. 135事事) (.093牢) (. 028) 

5. 余暇満足度 .346牢事事 .013 .247事事事 .236事事事

(.210事事本) (ー.095*) (. 019) (. 057) 

6. 運動実施状況 . 101事 .001 .086牢 ー.029 .078 

(.088牢) (ー.084事) (.053) (. 032) (. 036) 

7. 楽しさ経験 .250*牢* .104* .234事*串 . 161事事申 .280本寧* . 165串牢事

(. 199卒事事) (.043) (. 116牢本) (. 101*) (.255牢本事) (.280牢事事)

〉肉の数値が女性 *P(.05 本本P(.Ol 牢**P(.OOl

30 



第3項重回帰分析

重回帰分析の結果は表 1-4の通りである.

生活満足度を規定する要因として男性では「余暇満足度Jの数値が最も高く，次いで「健康

状態J，r満足感・楽しさ経験J，r年齢J，r運動実施状況J，r友人の存在Jの/1慎であった.ま

た，女性では「健康状態Jの数値が最も高く，次いで「余暇満足度」と，男性とは逆のパター

ンを示した.また友人の存在Jと「満足感・楽しさ経験jが同じ数値を示し 3番目となり，

以下 r運動実施状況J，r年齢Jとし、う順になった.このことから，男女共に生活満足度を

強く規定する要因として「健康状態」と「余暇満足度Jがあげられるということが明らかにな

った.

次に，女性においては友人の存在Jも生活満足度を規定する重要なファクターとなっ

ていることが明らかになった.堀は，人間は加齢と共に，男性は孤立化し，女性はそれを

避けるために，しばしばそれまで手段として考えていた人間関係そのものの形成・維持を

目的化しだすようになる (1999).と報告しているが，そのような結果が生活満足度の向上

に作用しているということがし、えるのではなかろうか.

また，生活満足度を規定する要因として，男女共に「運動実施状況Jという量的な要因よ

り満足感・楽しさ経験Jとしづ質的な要因の方が高い数値を示しており，これにより，

量的な要因より，質的な要因の方が生活満足度により強く影響を及ぼしているということ

が明らかになった.rどれだけ運動やスポーツを行ったかJということより， r運動・スポー

ツを行い，どの程度満足感や楽しさを感じたかjという方が満足度を強く規定するというこ

とである.山口は先行研究の中で，高齢者のスポーツでは，活動量よりも活動の質を重視

すべきであることを指摘しており(1988，1994) ，本研究の情報提供者はそれを実践している

ということがいえる.

なお，重相関係数は，男性が.424，女性が.379となっており，重回帰分析において多重

共線性(multi-collinearity)の問題を引き起こすような高い値ではないといえよう.
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表 1-4.重回帰分析結果(生活満足度規定要因)

独立変数

年齢

健康状態

友人の存在

余暇満足度

運動実施状況

満足感・楽しさ経験

生活満足度

標準偏回掃係数 (Beta)

男性 女性

.063 (4) 

.170申寧事 (2)

.041 (6) 

.257申車率(1)

.048 (5) 

.117事 (3) 

.069 (6) 

.247申事事(1)

.100申 (3)

.179牢本申 (2)

.043 (5) 

.100寧 (3)

()肉は順位

重相関係数 (MultipleR) .424 .379 

決定係数 (RSquare) .168 .132 

N 438 444 

*Pく.05 事寧P<.Ol 申事事P<.OOl
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第 3節

論議

本研究では「神戸市老眼大学」の受講生を対象に，運動・スポーツ活動が高齢者の生活満

足度に及ぼす影響について明らかにしたが，その結果は以下のようにまとめられる.

1)男女高齢者の生活満足度を強く規定する要因として「健康状態Jと「余暇満足度Jがあげ

られるということが明らかになった.

2)女性においては r友人の存在」も生活満足度を規定する重要なファクターとなっている

ことが明らかになった.

3)高齢者の生活満足度を規定する要因として，男女共に「運動実施状況」という量的な要因

より満足感・楽しさ経験jとしづ質的な要因の方が高い数値を示し，これにより，量

的な要因より，質的な要因の方が生活満足度により強く影響を及ぼしているということ

が明らかになった.

今回対象となった高齢者は現在の生活に対して概ね満足しているということがいえよう.

その理由として今回の調査対象となった高齢者は，現在高齢者大学に通い，生涯スポーツ

や生涯学習を自主的・積極的に実践している人々だからである.今後の課題としては，一

般的な高齢者に対象を広げ，同様な調査を行う必要があるだろう.また，調査対象を中年

者に対しても広げ，年齢コーホートをより縦断的な視点で捉えることによって，早期の生

涯スポーツ教育の必要性についても言及できる可能性があるように思われる.
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第 2章

運動・スポーツ活動が高齢者の生活満足度に及ぼす影響の分析
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第 1項情報提供者

第 1節

研究の方法

本研究では，高齢者の運動・スポーツ実施とその効果を縦断的研究から明らかにするこ

とを目的に神戸市老眼大学J受講生を対象に平成 11年 11月に第 1回調査を，そして 8

ヶ月後の平成 12年 7月に第2回調査を質問紙調査にて実施した.2回の調査を実施するに

あたっては，この老眼大学の運営窓口となっている神戸市教育委員会生涯学習課から承諾

を得た後，調査研究員が講義を訪問して調査票を配布し，その場で回答してもらうという

方法をとった.第一回調査では，講義出席者に配布した質問紙 1，782票のうち回収された

質問紙は 1，590票であり，その中で生活満足度の全項目に回答した有効回答標本数は

1，565 (配布質問紙の 87.8%)票，第 2回調査の有効回答標本数は 1，605(配布質問紙の

65.3%)票となった.回収数が高率を示したため，非回答者によるバイアス影響の可能性に

ついての補足分析は行わなかった.本研究では，第一回調査と第二回調査の両方に協力し

ていただいた 268名のデータを用いて，縦断的研究による高齢者の運動実施パターンと生

活満足の関連を明らかにした.

第2項操作定義と調査方法

本研究では日常生活を構成する要因として「生活満足度J，r余暇満足度J，r健康状態J，r歩

行状況J，r実施ステージ」の 5要因を設定した. r生活満足度」は Brownと Frankel(1993) 

が用いた尺度を採用した.この尺度は多くの先行研究において使用されており，その妥当

性については充分な検討がなされている.生活満足度は r家族関係J，r友人関係J，r余暇

活動J，r生活環境J， r経済状況J， r健康状態J，r生活全体jの7項目の QOLを構成する項

目について「満足しているJから「満足していなしリまでの 5段階尺度を採用し，それぞれ

r5J""rlj点を与え，等間隔尺度を構成するものとした「余暇満足度」も BrownとFrankel

が使用した「友人との交流J，r積極的な気持ちJ， r健康の保持増進J， r自信の高まり J，r充

実感J，r成就感J， r関心J，rストレス解消J， rやすらぎJ， r学びの機会J， r創造の喜びJ，

「楽しさや感激」の 12項目からなる尺度を用い，各項目に対する満足度を「満足しているJ

から「満足していなしリまでの 5段階尺度で評定し， r5J""rlj点を与えた r健康状態」は

対象者の現在の主観的な健康状態であり， (財)長寿社会開発センターの全国調査(1991)で
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も用いられている.これは r全く健康であるjから「病気がちであるJで測定された4段階

尺度を点数化した主観的幸福感Jは対象者の現在の幸福感を尋ねたもので，

Lawton(1975)によって開発され，前田によって日本語版の信頼性と妥当性が確認された.

17項目の設問に関して「思う J，r思わなし、Jの2段階尺度で回答するものである. r歩行状

況jは対象者の一日の歩行状況を尋ねたもので r30分未満Jから r2時間以上Jの5段階尺

度に rlj，.....， rSJ点を与え，点数化した.

本研究の運動・スポーツ実施パターンを規定するベースになった要因は「実施ステージJ

である実施ステージJは，対象者の現在の運動・スポーツ実施状況のステージを明らか

にしたもので， M訂 cus(1992)らによって開発され，長ヶ原によって日本語版の信頼性と妥

当性が確認された.一回最低 20分以上の運動・スポーツを週 3回以上実施することを「定

期的実施jと定義して， r定期的実施を継続している(ステージ S)J，r定期的実施を開始した

(ステージ4)J，r不定期で実施している(ステージ 3)J，r開始を予定(ステージ 2)J，rする

つもりがなし、(ステージ 1)Jで測定された 5段階尺度に rSJ，.....， rlJ点を与え点数化した.さ

らに二回にわたるカナダ・フットネス調査で用いられた手法を参考にして rステージ SJ， 

fステージ 4Jを活発群にステージ 3Jを中程度群にステージ 2Jと「ステージ ljを運

動不足群に再分類した.

分析方法としては「生活満足度1， r余暇満足度J，r歩行状況J，r健康状態J，r主観的幸福

感Jのそれぞれの要因は第二回調査のデータを用い，最初にサンプルの属性をみるために単

純集計を実施し，次に各群の差の比較をするためにF検定を行った.

第3項運動・スポーツ実施パターンの分類方法

表2-1は2回の調査における運動実施ノfターンの個人的変化を類型化したものである.

この類型は前述したカナダ・フィットネス調査で用いられたもので，運動実施パターンを

「継続群J，r開始群J，rドロップアウト群1， r抵抗群Jの4群に分類している.本研究では

先に「活発群J，f中程度群J，r運動不足群Jの3群に分類した運動実施状況を表に倣い，再

分類した.

「継続群」は若干の変動はあれ，同程度の運動・スポーツを継続して実施している者で， r開

始群Jは文字どおり何らかの運動・スポーツをスタートした者である.それに対して「ドロ

ップアウト群Jは一回目の調査時には活動的であった人が，二回目調査時には何らかの理由

で不活発になっており r抵抗群Jは運動・スポーツ実施に抵抗している者，すなわち運動
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表 2 - 1 .運動・スポー ツ 実 施 パ タ ー ン の 類 型 化

運動不足群

第 1回調査 中程度群

活発群

第 2 回調査

運動 不 足 群 中程度群

抵抗 開始

ドロヲ 7'7ウト 継続

ドロッ7'1ウト 低下

活発群

開始

増加

継続

継 続、増加、低下→継続群 開始→開始群

抵抗→抵抗群ドロップアウト→ドロップ アウト群

40 



第 2節

結果及び考察

第 1項情報提供者の属性(表 2-2) 

調査対象者の属性は以下のとおりである.総調査対象者 267名の内訳は「男性」が 58.2%

で「女性」が 41.8%であった.また年齢はr70歳代」が最も多く 57.1%で，以下 r60歳代J

31.7%， r80歳以上J11.2%であった.また最年少は 61歳，最高齢は 91歳であり，平均年

齢は 72.5歳であった.運動・スポーツの実施ステージの質問では定期的継続」と回答し

た者が 58.2%で最も多く，以下， r継続開始J3.7%，r不定期実施J22.4%， r開始予定J6.3%，

「非実施J9.3%という結果となった.友人の存在を聞いたところし、る」と回答した者が

95.5%で9割以上を占め rし、なし、」と答えた者は，わずか 4.5%で、あった.また，世帯構成

は「独り暮らしJが20.1%で， r配偶者と二人」が 51.1%， r配偶者と子供J15.3%， r子供やそ

の家族JlO.4%であり， r施設に入所」は該当する者がいなかった.この結果，独居者は2割，

家族との同居者は8割ということが明らかになった.調査対象者の最終学歴は「中学校卒程

度」が 14.2%，r高校卒程度J49.6%，r高専・短大卒程度Jl7.9%，r大学卒程度J14.6%であ

った.現在の健康状態は r全く健康Jが 15.3%， r概ね健康J78.7%ということで，調査対

象者全体の 9割以上が比較的健康であると答えていた.一方， rやや病気がちJは5.2%， r病

気がちJは0.4%であった.
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表 2 - 2 . 情報提供者の属性

項目 カテゴリー N (%)  項目 カ テ ゴ リ ー N (%)  

く 性別> 男性 156 (582) く世帯徳成〉一人暮らし 54 (20. 1 ) 

女性 112 (41. 8) 配偶者と同居 137 (51. 1 ) 

配偶者と子と同居 41 (15. 3) 

くま手飴〉 60.代 85 (31. 7) 施設に入居 。
70歳代 153 (57. 1) 子や家族と同居 28 (10. 4) 

80歳代 29 (10. 8) N. A. 8 ( 3. 0) 

90歳代 1 ( O. 4) 

平鈎年齢 72.5. く最終学歴〉中学校卒程度 38 (14. 2) 

高等学校卒程度 133 (49.6) 

く実施 H-γ 〉定期実施継続 156 (58.2) 高 専 ・ 短 大 寧 程 度 48 (17.9) 

定期実施開始 10 ( 3. 7) 4 年制大卒程度 39 (14. 6) 

不定期実施 60 (22.4) N. A 10 ( 3. 7) 

非実施開始肴望 17 ( 6. 3) 

非実施 25 ( 9. 3) 〈健康状態〉全〈健康 41 (15. 3) 

概ね健康 211 (78.7) 

く友人の存在〉いる 256 (95.5) やや病気 14 ( 5. 2) 

いない 12 ( 4. 5) 病気がち 1 ( O. 4) 

N. A 1 ( O. 4) 

42 



第2項 運動・スポーツ実施ノ号ターンの類型化

第一回，第二回調査時の「実施ステージJの推移を図 2-1に示した.これを表 2-1に

当てはめ，運動・スポーツ実施パターンを類型化した結果， 71.3%の調査対象者が何らか

の運動・スポーツ活動を継続しており， 13.4%が開始している.しかし， 8.6%がドロップ

アウトしており， 6.7%が実施することに抵抗していることが明らかになった.
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第 1回調査 第 2 回調査

運動不足群 (λテーシ・ 1&2) !L..!些

中程度群(ステーγ3) 25. 1 9也

活発群(ステーγ4&5) 40.9% 48.7% 
。;

運動不足群(ステーγ1&2) 33.7% 

中程度群(ステーγ3)

活発群(ステ『γ4&5) 

17. 6 % 

図 2 - 1. 2回調査における「実施ステージ」の推移
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第3項運動・スポーツ実施パターンと生活満足度との関連

運動・スポーツ実施ノミターンと生活満足度の関係を示したものが表2-3で あ る 友 人

関係1， r余暇活動Jと「健康状態Jの満足度においてF値がやや高かったが，有意差が認めら

れるほどの数値ではなかった.この結果，本研究においては運動・スポーツ実施ノ号ターン

と生活満足度7項目の間には差がみられなかった.これは，今回対象となった高齢者は，

現在高齢者大学に通い， 日頃から生涯スポーツや生涯学習を自主的，積極的に実践してい

る人達ばかりである.このため，実践していない人と比べ，生活満足度の値が非常に高い

値を示したからと推察される.
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表 2- 3 運動・スポーツ実施パターンと生活満足度との関連

項 目 F 値 有意差

家族関係 1.063 N. S. 

友人関係 2. 249 N. S. 

余暇活動 2.411 N. S. 

生活環境 . 679 N. S. 

経済的側面 469 N. S. 

健康状態 2. 555 N. S. 

生活全体 . 705 N. S. 

46 



第4項 運動・スポーツ実施ノ屯ターンと健康状態・歩行状況・主観的幸福感との関連

運動・スポーツ実施ノ号ターンと健康状態，歩行状況，主観的幸福感それぞれとの関係を

示したものが表 2-4である.健康状態と主観的幸福感ではみられなかったが，歩行状況

で1%水準で有意な差がみられた.

図2-2はそれを詳しくみたものである.継続群は最も歩行時間は長いが， ドロップア

ウト群，抵抗群になるにしたがい歩行時間は短くなっていく.定期的な運動・スポーツを

継続，開始することにより歩行状況のような日常生活に直接関連する身体活動量も増加し

て行くことが明らかになった.また，運動・スポーツ実施に抵抗している者は日常生活に

関連する身体活動量も低い傾向にあり，それが悪循環となり，結果的に体力低下や身体虚

弱に拍車をかけていることが推察できる.
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表 2 - 4 .運動実施パターンと

健康状態，歩行状態，主観的幸福感との関連

F値

. 333 

歩行状況 4. 196 ** 

主観的幸福感 2. 190 
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図2-2.歩行状況における各パターンの平均値
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第5項運動実施パターンと余暇満足度との関連

運動・スポーツ実施パターンと余暇満足度の関係を示したものが表 2-5である r健康

保持増進Jで1%水準で余暇への関心」では5%水準で有意差がみられた.

それぞれを詳しくみたものが図 2-3，2-4であるが r健康保持増進jでは開始群の

値が最も高く，ついで継続群， ドロップアウト群となり，抵抗群は極めて低い値を示した.

また余暇への関心Jではドロップアウト群が最も高く，以下，開始，継続と続き，やは

り抵抗群は最も低い値であった. r健康保持増進Jでは開始群が最高値を示し，継続群も高

い値であったが，これは運動・スポーツ活動を継続，開始することにより健康の保持・増

進の満足度が向上したことを表しており，活動を実施することで健康状態が改善されると

いう実感を持つ傾向にあることが明らかになった.

また健康保持増進Jではドロップアウトも比較的高い値を示し，次の「余暇への関心J

でもドロップアウト群が最高値を示した.これを山口が提示した老年学における社会参加

のさまざまな仮説を適用した「スポーツへの社会化過程」を参考にして推察すると， r F旦」乙

プアウト=離脱:社会的役割の喪失や老化にともない，社会参加から離れていくことJと捉

えるのではなく，ここでは「ドロップアウト=適合:個人の身体能力の低下や空間移動に合

わせて，社会参加の内容を適合しようとすることjと解釈することが妥当ではないかと思わ

れる. 8ヶ月の問に加齢などの様々な要因で何か別の活動へと余暇の噌好が変化し，その

別の活動に適合した結果，そこで満足感を感じるようになったと推察される.

抵抗群は「健康保持増進J，r余暇への関心Jとも極めて低い値を示しているが，運動・ス

ポーツ実施に抵抗している者は健康への満足度が低く，これは現在健康ではないというこ

とを表している.また，抵抗群は同様に，余暇活動への関心も低く，このままこの傾向に

拍車がかかると，現在，社会問題にもなりつつある「引きこもりJや「寝たきり Jとしづ最悪

の状態に発展する危険性も含まれている.
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表 2 ー 5 .運動・スポーツ実施パターンと余暇満足度との関連

項 目 F 値 有 意 差

友人関係 .729 N. S 

積極性 1.602 N. S. 

健康保持増進 4. 388 ** 
自信 1. 201 N. S. 

充実感 1. 801 N. S. 

成就惑 1.822 N. S. 

余暇関心 2. 906 訓ド

ストレス解消 811 N. S. 

やすらぎ 1.404 N. S. 

学習 .480 N. S. 

創造 1.493 N. S. 

楽 し さ 1. 133 N. S 

ホ* p<'Ol. * pく.05
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第3節

論議

本研究では，高齢者の運動・スポーツ実施が日常生活に及ぼす影響を縦断的研究から明

らかにすることを目的として，運動・スポーツ実施パターンといくつかの要因との関連を

みてきたが，その結果，以下のことが明らかになった.

1)定期的な運動・スポーツを継続，開始している人は歩行状況も良好である.

2)運動・スポーツ活動の実施が不活発な者ほど余暇満足度の「健康保持増進」の値も低

かった.

3)余暇満足度の「関心Jではドロップアウト群が最も値が高かった.

4)本研究では運動実施パターンと生活満足度の聞には，密接な関連をみることはできな

かった.

5)運動・スポーツ活動を実施することがそれらの満足度を向上させ，これが相乗効果と

なって生活満足度を高めるという結果を本研究からは導き出せなかった.

本研究では，これまでの高齢者研究の先行研究とは異なり，運動・スポーツ実施と生活

満足度や健康状態の間には密接な関連をみることができなかった.その理由は，今回対象

となった高齢者は，現在高齢者大学に通い，生涯スポーツや生涯学習を自主的・積極的に

実践しており，そのことが現在の生活満足度を上げていると思われる.それを踏まえて，

今後の課題としては，一般的な高齢者に対象を広げ，同様な調査を行う必要があるだろう.

また，生活満足を構成する要因の中で，運動・スポーツ実施が占める割合や，それ以外の

要因が占める割合を再検証する必要性がある.

また，本研究からサンプルの約 13%が何らかの運動・スポーツ活動を開始していること

が明らかになった.これは 73歳の高齢者でも新たに運動・スポーツ活動を開始できること

を示唆している.これまでは，運動・スポーツ活動を継続している高齢者に焦点を当てた

研究が多くみられた. しかしこれからの研究課題として，常に活動レベルが高い高齢者だ

けではなく，むしろ開始群にみられるような，高齢期において定期的な運動を始めた事例

を対象にして，その要因や効果を詳しく分析することも求められる.
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第 3章

後期高齢者の生活満足度に影響を及ぼす運動・スポーツ活動と

日常生活動作(ADL)のケーススタディ
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第 1節

研究の枠組

本研究では先行研究を検討し，以下のような「生活満足度Jに影響を及ぼすであろう変数

の関連を示す分析モデルを設定した(図 3-1). 
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高齢者の過去の「生活環境」や生活習慣が，現在の主観的，客観的健康状態に大きな影響

を及ぼすことが岸ら(1996)の先行研究によって明らかにされており，後期高齢者において

はそれが更に顕著に表れることが予想された.また運動・スポーツ経験Jは情報提供者

の過去の運動・スポーツ経験を聞いたものであるが，この変数が現在の「運動・スポーツ実

施状況Jに影響を及ぼすことは，山口と野)11(1994)の先行研究においても明らかにされてお

り，その重要性は極めて高いと思われる. r運動・スポーツ活動実施状況」がrADLJの維持

や，低下遅延に大きな影響力を持つことは出村ら(1999)によって明らかにされており，安

永ら(2002)はrADLJの維持が「疾病擢患状況」や「主観的健康状況」を良好に保つことを示し

た.

「運動・スポーツ」の実施，非実施が生活満足度に及ぼす影響については，石津ら(2001)

の先行研究で，定期的な運動・スポーツを継続，開始している高齢者は他の日常生活の中

においても活発であるのに対して，運動・スポーツが不活発，または実施していない高齢

者は生活に対する満足も低調ということが明らかになっており，これらの要因も生活満足

度に影響を及ぼすものと思われる. r疾病擢患状況Jや「主観的健康状況J，rADLJは高齢期

における QOLや生活満足度を構成する重要な概念といわれており (Lawton，1991)，現在で

はサクセスフルエイジングの一指標と考えられている.
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第 1項情報提供者

第 2節

研究方法

本研究の情報提供者は，神戸市灘区・東灘区在住の在宅後期高齢者(75歳以上)の男女 30

名(それぞれ 15名ずつ)とし，その内 15名は日頃，定期的に運動・スポーツに親しんでい

る「活動群Jであり，残りの 15名は 6ヶ月以上運動・スポーツを行っていなし、「非活動群J

であったなお本研究では， ACSM(l998)の基準を参考にして， r一回最低20分以上の活動

を週 3回以上活動するJ者を活動群と規定した.

第2項 ラポーノレの形成

本研究の調査時においては特に個人的属性を詳細に確認するため，また，情報提供者の

“insider's view"を理解するために充分なラポールの形成が求められた.そのため情報提

供者が緊張せずに話すことのできる環境づくり(場所や雰囲気)に配慮した.

第3項データの収集

本研究で用いた言語的・統計的データの収集方法としては対面の個人面接法を採用し，

統ーした質問紙を用いて面接者が質問して，必要項目だけを情報提供者に提示する手法を

とった.本調査は平成 13年9月より開始し，翌年2月に終了した.面接時は，まず，本研

究の主旨や守秘義務，面接内容についての説明を行い，面接中は情報提供者の意見を偏向

させるような言語的ならび非言語的行動がないよう充分に注意を払った.また，活動群の

情報提供者に関しては，情報提供者が活動を行う際は筆者も同行し参与観察を行い，資料

を収集した.面接時間は一人あたり 90分から 120分で，研究の円滑な進行のために情報提

供者の承諾を得て面接内容を録音した.情報提供者の選定に際しては， r雪だるま式対象選

定方式(snowballsampling)Jを採用し，面接終了後，情報提供者の知人や友人で調査対象に

該当する人物を紹介してもらい，承諾を得た後で次の対象者とした.

第4項言語的データ

本研究で用いた言語的データの内容は以下のとおりである.

61 



-生活環境:r生活環境Jは本研究における情報提供者のこれまでの生活環境を職歴や生活

状況，家族構成や過去の病歴などから明らかにした.

・運動・スポーツ経験:r運動・スポーツ経験Jは情報提供者の青年期以前，成人期，中年

期の各ライフステージにおける運動・スポーツ経験を聞いたものである.

・運動・スポーツ実施状況，運動・スポーツ離脱要因:r運動・スポーツ実施状況Jは活動

群における現在の運動・スポーツ実施状況を具体的な実施種目名と実施頻度の両面から聞

き，非活動群には，現在の状況に至った要因，すなわち「運動・スポーツ離脱要因jをたず

ねた.

・疾病擢患状況:r疾病擢患状況Jでは情報提供者の現在の擢患状況をたずねた.また，併

せて通院頻度，常用薬の有無についても聞いた.

第5項統計的データ

本研究で用いた統計的データは言語的データの収集と同時に行い，該当項目を情報提供

者に提示，記入してもらう手法をとった.なお，本研究で用いた統計的データの内容は以

下のとおりである.

・運動・スポーツ実施状況:r運動・スポーツ実施状況Jは，日頃，定期的に運動・スポー

ツに親しんでいる「活動群Jをr1 j点，運動・スポーツ活動を行っていない「非活動群JをrOJ

点とし，ダミー変数化した.

二ADL:rADLJ得点は「新体力テストJで用いられている 12項目からなる ADLテストの成

就度を「できる」から「できない」までの 3段階尺度で測定したものの総和であり，満点は 36

点である.

-主観的健康状況:r主観的健康状況jは対象者の現在の主観的な健康状態をたずねたもの

で， (財)長寿社会開発センターの全国調査(1991)で用いられているものである.自分の健康

を「病気がち」から「全く健康」までの4段階尺度を用いて明らかにした.

-生活満足度:r生活満足度」は生活満足を構成する 7つの項目を「満足している」から「満足

していなしリまでの 5段階尺度で測定したものの総和であり，満点は 35点である.この尺

度はこれまで多くの先行研究(Brown& Frankel，1993;山口ら.，1996)において使用されており，

その妥当性については充分な検討がなされているが，本研究ではこの尺度の内的整合性を

みるために信頼係数(cronbach'sα)を算出した.その結果α係数は.755となり，安定した尺

度ということがいえる.
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第6項分析方法

分析方法としては，事例ごとに個人的属性を明らかにし，次に生活満足度と運動・スポ

ーツ， ADLとの関連について分析を行った.言語的データを分析するにあたっては，デー

タの客観性と信頼性を高めるため，録音した面接内容を忠実に書き起こして逐語録を作成

した.次に，筆者と質的研究の実施経験があるもう一人の研究者が逐語録を熟読し，それ

ぞれ文脈分析を行った.文脈分析の方法については，まず本研究では，先に示したように

個人面接に先立ち生活満足度に影響を及ぼすであろう要因の関連を示す分析枠組み(図 1) 

を想定し，面接時には分析枠組み中のそれぞれの要因に関する質問を半構成化された面接

マニュアルに従って行ったが，分析時には運動・スポーツ実施状況やADLが生活満足度

に及ぼす影響と思われる言説を中心に抽出し，その因果関係を検討した.また同時に，因

果関係の強さを明らかにするために，文脈の中で頻出して使用された文節やキーワードも

抽出し，その使用頻度のデータ化を試み，数量化を行った.上記の作業終予後は2名の研

究者それぞれの解釈結果の類似点や相違点を同意に至るまで吟味，検討し，その後記述的

にまとめていった.

統計的データの分析にあたっては t検定と F検定を用いて，該当する変数の「活動群J

と「非活動群jそれぞれの平均値の差の検定を行い，つぎに相関分析から変数聞の相関関係

を明らかにした.

言語的データと統計的データの融合については，本研究では，運動・スポーツ実施の有

無や ADLが生活満足度を規定するまでの criticaIpath注1)をより明確化，かつ簡素化するた

めに，統計的データを用いた量的な分析では補いきれなかった細かい部分を，言語的デー

タを用いた質的な分析を併用することで更に詳しく洞察して行った.
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第4節

結果及び考察

第 1項情報提供者の概要

情報提供者の属性は以下のとおりである.まず年齢の最高齢は 89歳であり，平均年齢

は79.7歳で、あった.性別は男性が 14名(活動群8名，非活動群6名)，女性が 16名(活動群，

非活動群それぞれ8名)であった.生活満足度の平均点は 35点満点中，活動群は 32.7点，

非活動群は 28.1点で， 0.1%水準で有意差がみられた.ADL得点の平均点は 36点満点中，

活動群は 28.6点であり，非活動群は 22.7点で ADL得点でも 1%水準で有意差がみられ

た.

また，情報提供者の「運動・スポーツ実施状況J，fADLJ， f生活、満足度Jそれぞれの変数

聞の相関関係をみたところ， r運動・スポーツ実施状況JとfADLJ間(相関係数:、528)，fADLJ 

と「生活満足度J間(相関係数:.551)でそれぞれ相関係数が 1%水準で，また運動・スポ

ーツ実施状況Jと「生活満足度」間(相関係数:.654)においては 0.1%水準で有意差がみられ，

それぞれの変数聞には強い関連性があることが明らかになった.

第2項活動群の特性

活動群の概要を表 3-1に示した.活動群の平均年齢は 80.1歳であった.現在の運動・

スポーツ実施状況では「ウォーキングJを実施している者が 15人中 10人と最も多く，次い

で「ラジオ体操J(8人)， fグラウンドゴルフJ(3人)などが続いた.また，中には後期高齢者

ながらも， r陸上競技(A-1:男性)Jや「野球(A岨 10:男性)J，r剣道(A・11:男性)J.r卓球(A-13: 

女性)Jといった競技性の高い種目を大会参加を目的に実施している者もいた.なお，表 1

には示されてないが，過去に運動・スポーツ経験があった者は 15人中 13人で，現在，運

動・スポーツを活発に実施している後期高齢者は，過去に運動・スポーツ経験がある者が

多いことが明らかとなった.また，現在何らかの疾患を患っている者は 15人中 3人に過ぎ

ず，定期的に通院している者は2人，薬を常用している者も 4人と，低い数値にとどまっ

た.過去に心疾患や，その他の内臓疾患，関節痛など何らかの疾患があった者が 9人いた

ことを考慮すると，大幅に減少したということができる.また，これを裏付けるように対

象者の主観的健康状況も良好な者が多く， r全く健康J，r概ね健康」合わせて 13人と，大部

分の対象者が現在の健康に自信を持っていることが明らかになった.生活満足度の平均点
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は35点満点中， 32.7点と非常に高い数値を示したが，半数近くの7人が満点、と回答してお

り，活動群の対象者は非常に高い生活の満足を感じていることが示唆された.ちなみに，

同じ尺度を用いた山口ら(1996)や石津ら(2002)の先行研究の中では平均点が 28'"'""'29点であ

った.ADL得点に関しても， 75歳以上の高齢に関わらず，満点の 36点が 3人もおり，平

均点も 28.6点と高い値を示した.日頃の活発な運動・スポーツ活動実施が影響しているも

のと思われる.

生活満足度と運動・スポーツ活動， ADLの関連では r規則的な運動を続けることで，

食事も美味しく，睡眠も深い.それがADLや生活満足度を上昇させている(A-6:女性)J

や， r日頃の運動の成果により自分の ADLが維持され，それが生活満足度にも好影響を及

ぼしている(A・8:女性)Jといったような意見により，運動・スポーツ活動が活発な後期高

齢者は ADL成就能力も高く，そのことが生活満足度を高める要因になっていることが明

らかになった.また， r数年前，パスから転落し膝を痛めるも，運動によってかなり回復し

た.それに伴って生活満足度も上昇した(A-7:女性)j， r高脂血症と診断されたが，運動を

始めて常用薬の必要はなくなった.そんな現在の生活にはとても満足している(A・9:女性)J，

f運動を中断していた時に心疾患を患い，手術をした.それで運動の必要性を再認識した.

現在は体調も回復し，生活満足度も高い(A・14:男性)1， r阪神大震災後，軽い脳梗塞に擢

り体調を壊したが，グラウンドゴルフを開始することにより回復した.今が人生の中で一

番楽しいと実感している(A・15:女性)Jなどといった意見から，後期高齢者においても運

動・スポーツ活動の実施，非実施が現在の健康状態に大きく作用し，生活満足度に影響を

及ぼしていることが明らかになった.
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第 3項非活動群の特性

非活動群の概要を表 3-2に示した.非活動群の平均年齢は 79.3歳であった.現在の状

況に至った活動断念要因を尋ねたところ，最も多かった答えは「自身の疾病擢患J(5人)で

あり，続いて「運動未経験J(3人)であった.なお，表 2には示されていないが，非活動群

で過去に運動・スポーツ経験のあった者は 15人中 8名で、あった.また，現在何らかの疾患

を患っている者は 15人中 11人で，定期的に通院している者，薬を常用している者もそれ

ぞれ 15人中 14人であった.主観的健康状況では 10人が「やや病気がちJと回答しており，

残りが「全く健康J(2人)， r概ね健康J(3人)とし、う結果となった.生活満足度の平均点は

35点満点中， 28.1 点という数値を示した.運動・スポーツ活動は行つてなくとも，日頃，

仕事や趣味に打ち込んで、いる対象者は比較的高い数値で、あったが，特に内臓系の疾患を患

っている対象者はいずれも 20点代前半から中盤にかけてといったところで，辛均を下回る

結果となった.ADL得点に関しては，平均点は 22.7点にとどまり，ここでは，関節痛や

骨組繋症など，筋骨系の疾患が ADL得点を著しく低下させていることが明らかになった.

生活満足度と運動・スポーツ活動， ADLの関連では r脳梗塞の後，運動が出来なくな

り，その後の ADLや体力の衰えが日々の生活から張り合いを奪っていっていると感じる

(1・2:男性)J， r近噴， ADLが低下しホームヘノレパ}に依存する割合も増加してきた.その

ことから生活満足度も低下してきている(1・5:女性)J，r夫の死後， 20年近く独居が続く.

人との交流が少なく，運動やスポーツをする機会もなかった.ここにきて ADLの低下を

実感するようになった(1・13:女性)J，r阪神大震災と，それによる夫の死，そして数年後の

長男の死のダメージはあまりにも大き過ぎた.ADLも生活満足度もそれで一気に低下した

(1-15 :女性)J，といったような意見により，本人の疾病擢患や生活環境の変化，配偶者や

近親者の死などで運動・スポーツ活動から離脱したり，活動頻度が低下した後期高齢者は，

ADLが低下し，その結果，生活満足度にもマイナスの影響を及ぼしていること示唆された.

このことから，疾病擢患などの身体的要因や，配偶者の介護や死といった要因は後期高齢

者にとって特に大きな運動・スポーツ活動の阻害要因となることが明らかになった.
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第4項性別，運動・スポーツ実施状況と ADL，生活満足度との関連

図3-2・3ー 3は性別と運動・スポーツ実施状況から情報提供者を4つに分類し，そ

のグループ毎に ADL平均得点と生活満足度 7項目全体の平均値を算出したものである.

ADLにおいては男性活動群の平均得点は 31.1点であり，以下高い順に女性活動群(25.7

点)，男性非活動群(24.6点)，そして女性非活動群(21.1点)となった F検定の結果，これら

のグループ聞の平均値の差は統計的に顕著であり，特に，男性活動群と女性非活動群の聞

に有意差がみられた(p<.OI:図 2).これは長田ら(1995)や出村ら(1999)の先行研究を裏付け

る結果となり，後期高齢者においては特に非活動的な女性において著しい ADLの低下が

みられることが確認された.日常生活における運動・スポーツに対する取り組み方が， ADL 

の性差として反映すると推察される.ADLの性差は日常生活における活動範囲の拡大や外

出頻度にも影響し，結果的に QOLにも関係することが予想される.

また，生活満足度においては男性活動群が 32.9点で最も高く，続いて女性活動群(32.4

点)，女性非活動群(29.1点)となり，男性非活動群が 26.9点と最も低い値となったここで

もグループ聞の平均値の差は統計的に顕著となったが，生活満足度では，特に男性活動群

と男性非活動群の間，また女性活動群と男性非活動群聞においてその差が有意であった

(p〈.01;図3).ここで注目すべきことは男女の活動群と男性の非活動群に差がみられたと

いうことである.ADL同様，運動・スポーツの実施から得る満足感や楽しさが生活満足度

向上に貢献しているものと考えられ，運動実施の定期性や継続性という量的側面が増加し

ていくことによって，運動経験の質的側面が強化され，最終的にはこれが生活全体の質的

なグレードアップを促すことになると推察される. しかし，不活発な男性後期高齢者には

活動的なライフスタイノレがもたらす効果には期待できないという否定的なステレオタイプ

(固定観念)がいまだ根強く存在し，高齢期における運動・スポーツ推進への行動変容は「無

理・無駄」と考えられており，更に，堀が指摘する「人聞は加齢と共に，男性は孤立化J(1999)

するという現実と相まって，このままの状態に拍車がかかると r引きこもり」という深刻

な状態に発展する危険性も含まれている.
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第 5項情報提供者の個別事例

次に，情報提供者の個別ケースを「男性活動群jと「男性非活動群j， r女性活動群jと「女性

非活動群」にわけで紹介する.なお，図中，実線の“ーー惨"は一方向的に正の影響を及

ぼす関連性を示し，その太さで影響の強弱を表し，破線 '10...惨"は一方向的に負の影響

を及ぼす関連性を示し，実線同様，その太さで影響の強弱を表した.それぞれの線の向き

は前述したとおり，言語的データの文脈分析から明らかになった因果関係を示しており，

線の太さは，文節やキーワードの使用頻度の多さからデータ化，数量化された因果関係の

強弱を示したもので，最も太い矢印は「非常に強く j影響する陳述内容で、あったことを意味

しており，以下 rやや強くJ， r若干」影響する陳述内容であったことを示している.

-男性活動群

1) A・l 男性 75歳 (図 3-4) 

-生活環境:終戦後，熊本から神戸に来て，製鉄会社に就職，同じ職場で定年まで勤め上

げる. 3年前に妻を病気で失い，現在は独りで暮らしている.

・運動・スポーツ経験:予科練時代からスポーツ万能で，多くの種目を体験した.しかし，

最も力を入れて行ってきたのは陸上競技であり，終戦後は実業団(職場の陸上競技部)に所

属し，活動した経歴もある.

・運動・スポーツ実施状況:現在も現役選手として，週に 2回は陸上競技のトレーニング

を行い，マスターズ陸上や全国スポ・レク祭などのレースに年間 10回は参加する.また，

灘区にある一王山注2Jへの早朝登山回数も 6千回を越えている.定年後，畑作も始め，毎日

2"'3時間は作業をしている.

・疾病擢患状況:通院，常用薬ともになし.

・主観的健康状況:r全く健康Jと自己評価している.

二ADL:ADLは満点の 36点であり，本人は「この程度はできて当然Jと考えている.

.生活満足度:35点と満点を示した

・生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:r若い噴から陸上一筋でや

ってきて，今も元気で走ることができる.もう陸上ノ〈カゃからね.(走り続けることができ

る今の生活に)もう何も言うことはないね.(中略) (戦時中，給料の 3分の 1をはたいて買

ったという当時のスパイクを見せて)これはもう僕の宝ですよ. (中略) んでもね，唯一不
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自由を感じるとしたらヨメさんが死んでしもうたことかね.そらー寂しいで， (中略) 毎

日いろんな事で忙しくして寂しさを紛らしてるのも事実ゃな. J 
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2)A・2 男性 85歳(図 3ー 5)

-生活環境:神戸の会社の総務部で長らく勤務し，定年を向かえる.その後，阪神・淡路

大震災で家が全壊.大阪，六甲アイランドで2年ずつ生活し，その後再び灘区に帰ってき

た.現在は妻，子供の家族と共に生活している.

・運動・スポーツ経験:学生時代はバレーボールをやっていた.社会人時代は卓球とボウ

リングを行い，卓球に関しては地区の大会で優勝したこともある.

-運動・スポーツ実施状況:ー王山への早朝登山を昭和の初期から継続しており，震災後

のプランクもあったが，その日数は1万回を超えている.現在もほぼ毎日実施しており，

登頂後のラジオ体操，輪投げも欠かしたことがない.畑作もほぼ毎日行っている.

・疾病擢患状況:現在は通院，常用薬ともになし

-主観的健康状況:r少し不健康jと自己評価している.

. ADL: ADLは24点であった.

-生活満足度:27，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:r毎日の登山とラジオ体操，

畑仕事が生き甲斐ゃな， (中略) んでも身体だけではアカンと思うよ.俳句と読書を 40年

以上続けとる.人間， 日々感性を磨くことも大事やと思う. (中略) 運動で身体，俳句で

心を鍛えとる.これが生き甲斐. J 
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3) A-3 男性 80歳(図 3-6) 

・生活環境:東灘区で生まれ育ち，現在に至る.若い頃の話は本人の希望により伺うこと

ができなかった.現在は妻と二人暮らし.

-運動・スポーツ経験:学生時代から社会人に至るまで運動らしい運動はしたことがない.

ただ学校への歩き通学だけでもかなりの運動だった」とのこと. しかし，春と秋に行わ

れる「山車(だんじり)祭り」の練習だけは一生懸命行っていた.

・運動・スポーツ実施状況:ー王山への早朝登山とラジオ体操をほぼ毎日， 20年程継続し

ている.

・疾病擢患状況:現在は通院，常用薬ともになし.

・主観的健康状況:r概ね健康Jと自己評価している.

• ADL: ADLは28点であった.

-生活満足度:30点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:rヨメはんとの散歩(登山)

とラジオ体操が若さの秘訣やね. (中略) 20年ほど前から，自治会長を引き受けており，

その時から散歩と体操を始めたんや. (中略) r自治会長Jちゅう仕事はいろいろと人の話

を聞いたり，世話をせなならんから，頭使うんや. (中略) ょうけ体力も使うで.ボケて

られへんな. J 
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4) A-4 男性 75歳(図 3-7) 

-生活環境:戦後，不動産会社に勤務していたが.35年ほど前に鉄工所の経営を始め，現

在も現役である.妻とで二人暮らしている.

・運動・スポーツ経験:学生時代は野球をやっていたが，体格が良かったのでラグビーや

柔道などの試合によくかり出されていた.またこの当時からよく釣りに行っていた.社会

人になるとゴルフを始め，現在に至っている.

・運動・スポーツ実施状況:鉄工所が海の近くにあり，週に 3日は仕事後一時間ほど釣り

糸を垂れる.またゴルフは複数のゴルフ場の会員になっており，ほぽ毎週，年間にすると

50日以上行っている(ハンディ 17).

・疾病擢患状況:通院，常用薬ともになし.

・主観的健康状況:r全く健康」と自己評価している.

二ADL:ADLは36点(満，点)であった.

・生活満足度:35点(満点)であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:rゴルフはただ歩いて，た

まにスイングするだけで，決して激しいスポーツではない.それが長く続けられる理由や

と思う.いま一番のストレス解消やね. (中略) 釣りは手軽にできて，なおかつゆっくり

できる. (中略) rボーッJと海見てるのもいいもんやで，イヤな事もいつの間にか忘れよ

る. (中略) 自営業ゃからいまだに仕事もできる.週 6日働いて日曜はゴルフ，これが生

き甲斐ですよ. J 
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5)A-IO 男性 75歳(図 3-8) 

-生活環境:大阪市内の大手紡績会社で定年まで勤め上げた.定年時は役員であった.現

在は妻と二人暮らしだが，子供も比較的近くに住んでいる.

・運動・スポーツ経験:子供の頃から野球を始め，高校まで野球部に所属していた.東京

六大学のひとつに入学したが，体格が小さかったことと，強豪チームで自分のレベルに不

安があったこともあり入部を断念した.就職後，職場の野球チームに入り 30歳くらいまで

プレーしていたが，後進に道を譲る意味で引退した.

・運動・スポーツ実施状況:野球引退後にゴルフを始め，現在ハンディ 11の腕前である.

また， 50歳くらし、からフィットネスクラブに通い始め，現在も継続している.定年後

地元の 60歳以上の野球チームに入札現在週 2回2時間ほど厳しい練習をしている.

・疾病種患状況:現在は通院，常用薬ともになし

・主観的健康状況:r全く健康Jと自己評価している.

二ADL:ADLは36点(満点)であった.

・生活満足度:33点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:r定年後一時期職探しをし

た時期もあったが，なかなか自分がやりたい仕事が見つからず，朝起きて何もするこ

とがなくなった毎日にとても違和感を感じてました.J (中略) r野球が生活に与える

影響は大きいと思いますよ.大学進学や，年齢的なことで一時期やらない時期があったけ

ど，結局のところ戻るべきところに戻っていったという感が強いですね.J 
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6) A-ll 男性 80歳(図 3-9) 

・生活環境:東北地方で生まれる.地元の高校を卒業後上京し，東京高等師範学校に

入学.最終学年の時に徴兵されたが，間もなく終戦を迎えた.戦後，兵庫県の高校教

諭として採用されたが，その後，大学の教官として招璃され，定年退官後は名誉教授

となった.現在は妻と二人暮らしだが，子供が近くに住んでいる.

・運動・スポーツ経験:子供の頃身体が弱く，それが要因で剣道を始めた.高校，高等師

範学校と継続し，高校教諭，大学教官時代は退官まで剣道を中心として体育の授業を担当

していた.東北出身ということでスキーもやっており，大学教官時代には実習などで 1シ

ーズン 40日間程滑っていた.

・運動・スポーツ実施状況:現在でも週3日程度，名誉教授を務める大学の道場に通っ

ている.また，スキーの方も「年中行事」化し，現在でも 1シーズン 1週間程度は滑り

に行っている.

・疾病擢J患状況:高血圧のため不定期に通院し，薬も服用している.

・主観的健康状況:r全く健康」と自己評価している.

• ADL: ADLは32点であった.

・生活満足度:35点(満点)であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:rスポーツ活動と生活の満

足度には関係があると思うし，スポーツは生活満足を高めるものだと思う.その中には自

分が実際に活動して満足するということもあるが，それをすることを周囲がどの程度認め

てくれるかということも大きな事であると思う.J (中路) r教師という住事上，学生

に指導する機会が多く， w与えることの満足感』を強く感じていた.だから， w自己満

足』的な満足感より，自分の指導で学生が満足感を感じてくれることが，自分自身の

満足感を高める最大の要因であると思うし，それが長年仕事を継続できた一番の要因

ゃったと思いますよ. j 
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7)A・12 男性 75歳(図 3-10) 

・生活環境:旧制中学卒業後，自営業をやっていたが，年金給付と同時に引退した.現在

は妻と二人暮らし.子供はいない.

・運動・スポーツ経験:中学校時代から柔道を始め卒業後も継続し，結局 3年くらい続

いた.その後は仕事が自営業ということもあり，なかなか時間がとれず，スポーツら

しいスポーツは行わなかった.仕事を引退後，ゲートボールを始め，ピーク時は週 5

日ほどおこなっていた.途中の一時期ベタンクを始め，地元の大会で優勝したときも

あったが 1年ほどしか継続しなかった.その後ゲートボールを再会するが，高齢者

大学入学後は全くやらなくなった.

・運動・スポーツ実施状況:現在，社交ダンスを週に 3日やっており 1日は高齢者大

学のサークノレで，もう 2日は地元のサークルで行っている.

・疾病擢患状況:現在は通院，常用薬ともになし

-主観的健康状況:f全く健康Jと自己評価している.

• ADL: ADLは31点であった.

・生活満足度:35点(満点)であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:f高齢者大学に入る 2年ほ

ど前から腹痛が続き，医師から『もっと歩け』といわれた.その時はまだゲートボー

ルをやっとったが，ゲートボールをやっているのに病気になり，またもっと歩くよう

にいわれて， (ゲートボールを)やる気がなくなったんや.J (中略) r (社交ダンスは)

ゲートボールみたいに勝ち敗けがないとこがええわ.J (中略) r社交ダンスを始め

て以来，病気らしい病気はしてないな.いたって健康やと思うよ. j 
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8)A・14 男性 80歳(図 3ー 11)

・生活環境 :4年制大学卒業後，サラリーマンとなる.現在は名誉職で妻と二人暮らし.

・運動・スポーツ経験:両親，兄弟姉妹がやっていたということで中学校時代から乗馬を

始めた.ピーク時には毎日練習し， 30歳代には国体に4回出場した経験を持つが， 40 

歳代になると仕事が忙しくなり中断してしまった.

・運動・スポーツ実施状況:65歳の定年後，再び乗馬を再開し，現在では週に 3日活動し

ている.

-疾病擢患状況:心疾患のため不定期に通院し，薬も常用している.

・主観的健康状況:r概ね健康Jと自己評価している.

. ADL: ADLは26点であった.

-生活満足度:33点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:r40歳代に仕事が忙しくな

りまして， (馬に)乗るのを止めた時期があったんですわ.そしたら急に止めたもんだから

足腰が弱って，心臓も使わないから弱ってもて，結局手術ですわ.びっくりしました. J 

(中略) r (定年後乗馬を再開して)案外この年でも(馬に)乗れるもんですよ.車の運

転もよくするけど，まだ1日200kmは走れますよ. (乗馬を再開して)また元気になり

ましたね.J (中略) r年取ってきたら(馬に)乗らんでも，クラブに来るだけでも楽

しいんですわ.毎日来てもいいくらいです. J 
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- 女性活動群

1 )A・5 女性 77歳(図 3ー 12)

・生活環境 :A・3の妻，ずっと主婦をしている.現在は夫と二人暮らし.

・運動・スポーツ経験:学生時代は何もしていなかったが，マラソン大会の成績はトップ

クラスであり，運動は好きであった.結婚後は 30歳から 50歳くらいまでジャズダンスを

週に2回程度行っていた.

・運動・スポーツ実施状況:夫と二人で，一王山への早朝登山とラジオ体操をほぼ毎日，

約 20年継続している.

・疾病擢患状況:大きな病気を患ったことはない.現在は通院，常用薬の必要もない.

・主観的健康状況:r概ね健康」と自己評価している.

. ADL: 26点であった.

-生活満足度:32点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:r自治会長をしているお父

さんを手伝っています.もう 20年散歩(早朝登山とラジオ体操)してますが，病気らしい病

気をした事もなく，毎日が健康です. (中略) 自治会の仕事も 20年以上してます.毎日

いろんな人と話をしたり，相談にのったりして，毎日頭を使っているつもりです. (中略)

毎日の散歩と，自治会の仕事がホンマ楽しみです. J 

89 



運
動
・
ス
ポ
ー
ツ
経
験

学
生
時
代
，
運
動
・
ス
ポ
ー

運
動
・
ス
ポ
ー
ツ
実
施
状
況

ツ
活
動
は
伺
ち
し
て
い
な
か
っ

夫
と
二
人
で
，
ー
王
山
へ
の
早

た
が
，
マ
フ
ソ
ン
大
会
の
成
績

‘
 

.. 
は
ト
ッ
プ
ク
フ
ス
で
あ
り
.
運

JI
I"
" 

朝
登
山
と
フ
ジ
オ
体
操
を
ほ
ぼ
毎

動
は
好
き
で
あ
っ
た
.

日
，
約
2
0年

継
続
し
て
い
る
.

結
婚
後
は
3
0歳

か
ら
5
0歳

く
ら
い
ま
で
ジ
ャ
ズ
ダ
ン
ス
を

週
に

2
回
程
度
行
っ
て
い
た
.

，
 E

 

A
D
L
(
2
6
点
)

自
治
会
長
の
夫
を
公
私

と
ち
に
支
え
て
い
る
.
夫

登
山
と
フ
ジ
オ
体
操
の
お
か
げ

と
同
様
で
登
山
と
自
治
会

と
感
じ
て
い
る

の
仕
事
が
生
き
甲
斐
と
感

qC
コE

 
じ
て
い
る
.

生
活

環
境

日
頃
か
ら
病
気
ら
し
い

病
気
を
す
る
こ
と
な
く
，

A
-
3
の
妻
，
す
・
っ
と
主
婦
を

疾
病

羅
患

状
況

健
康
的
に
生
活
で
き
る
こ

し
て
お
り
，
仕
事
を
し
た
経
験

現
在
は
通
院
し
て
お
ら
ず
、
薬

と
に
感
謝
し
て
い
る
.

は
な
い
.

ち
常
用
し
て
い
な
し

1。

現
在
は
夫
と
二
人
暮
ら
し
.

主
観

的
健

康
状

況

概
ね
健
康

※
 
実
線
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
，
破
線
は
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
影
響
を
意
味
し
，
線
の
太
さ
は
影
響
の
強
さ
を
表
す
.

図
3
-
1
2
.

女
性

活
動

群
ケ

ー
ス

1
，A

-
5
 
7
7
歳



2)A・6 女性 89歳(図 3-13) 

・生活環境:夫が会社を経営していたので，主婦をして家庭を守っていた.だいぶ前に夫

が亡くなり，現在は一人暮らしをしているが，今でも週に 2，3回大阪にある夫が起こし

た会社に足を運んで，様子を見守っている.

-運動・スポーツ経験:学生時代はこれといってスポーツをした事はなかった.

・運動・スポーツ実施状況:ほぽ毎日，一玉山への早朝登山とラジオ体操を行っている(約

20年間).また，週に 1回カラオケのサークルに足を運んで 2時間ほど歌っている. 年2

回の老人会旅行などにも積極的に参加している.

-疾病擢患状況:通院の必要なし，ただし，ビタミン剤を服用している.

・主観的健康状況:r全く健康」と自己評価している.

• ADL: 24点であった.

・生活満足度:35，点(満d点)であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:r毎日よく歩いて，よく食

べて，よく寝る事が健康の秘訣やと思とります. (中略) お父さんの会社を見に行くのも

楽しみの一つです.ただお茶を飲んで帰ってくるだけやけど，毎回鉄道(電車)に乗って，

大阪見てきて・・・・. (中略) 一つのところにじっとしているのが嫌いゃからね.運動とか

旅行とかは大好きです. J 
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3)A-7 女性 78歳(図 3-14) 

・生活環境:ずっと主婦をしていて，仕事をした経験はない.現在は夫と子供の家族と一

緒に住んでいる.

・運動・スポーツ経験:学生時代から運動が大好きでバレーボーノレや陸上競技をやってい

た結婚後は家事，子育てが忙しく，たまに旅行に行く程度で，運動はしなくなった.

・運動・スポーツ実施状況:15年ほど前から老人会に入り，一王山への早朝登山とラジオ

体操をほぼ毎日行っている.また閉じ時期にグラウンドゴノレフも始め，週 3回は行ってい

る.

・疾病擢息状況 :2年前にパスから落ちて膝を痛め，そのために通院し，薬も飲んでいる.

・主観的健康状況:r概ね健康」と自己評価している.

• ADL : 19，点であった.

-生活満足度:31点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:rパスから落ちて(膝を)ケガ

した時はもう歩けんようになると思、った.んでも先生(医師)に看てもらって『動かなアカ

ン』っていわれて・・・.痛みが治まり歩き出したらまた元通りに戻りょった.(中略) いま

医者に通とるのは心配ゃから・・・.もう脚は痛くないよ.グラウンドゴルフも楽しくやって

ます.J 
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4)A・8 女性 88歳(図 3-15) 

・生活環境:結婚前は短期間だが看護助手をしていたが，結婚後は自営業の夫の手伝いを

しながら主婦として働いた. 8年前に夫と死別し，現在は長男夫婦，孫と一緒に暮らして

いる.

-運動・スポーツ経験:学生時代はテニスをしていたが，卒業後は何もしない時期が続き，

活発に運動やスポーツをしたわけではなかった.50歳代半ばから神戸市灘区にあるー王山

早朝ラジオ体操の会に入会し，毎朝のウォーキングとラジオ体操を始め，また 60歳あたり

から卓球を行っている.

・運動・スポーツ実施状況:現在はほぼ毎日，早朝ラジオ体操の会活動の一環としてー王

山まで歩き，山頂でラジオ体操をするのを日課としており，その回数は8千四を越えてい

る.また卓球も自宅近くの勤労者センタ}で週に 2""3回実施している.

・疾病擢患状況:88歳の今日まで大病を患ったことはない.現在は通院，常凋薬の必要も

ない.

・主観的健康状況:r疾病擢患状況」を踏まえ全く健康Jと自己評価している.

二ADL:ADL得点は 88歳の高齢にもかかわらず 36点中 35点と非常に高い値を示した.

・生活満足度:現在の生活には非常に満足しており， 35点満点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:r毎朝，山(一王山)に登って

体操して，ハンコを押して，お友達と喫茶庖に寄って帰ってくるのが日課です.もう少し

で8千四になろうとしている.8千日ゅうたら 20年やわね.(中略) そうして毎日(運動を)

続けることで，この歳になっても医者にかからんでもええし，まだまだ足腰もしっかりし

てるんやと思うとります. (中略) 体が元気で，山に行ったり，卓球をしたりしてお友達

とわいわいすることが毎日を楽しく過ごす秘訣やと思うとります. J 
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5)A・9 女性 78歳(図 3-16) 

-生活環境:県の職員として働いていた.現在は 1人で暮らしている.

・運動・スポーツ経験:学生時代，公務員時代と運動とは無縁であった.

・運動・スポーツ実施状況 3年前に高脂血症と診断され，関節痛も出てきた事から早朝

登山を始める.運動を始めてみると体調が良くなり 2年ほど前からグラウンドゴルフも

するようになった.

・疾病擢患状況:現在は通院の必要もなくなり，薬も飲んでいない.

.主観的健康状況:r概ね健康」と自己評価している.

• ADL : 27点であった.

・生活満足度:31点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施.ADLとの関連について:rコレステロールが高く，

膝も痛くなり悩んでいたところ，友達に勧められ運動(早朝登山とラジオ体操)をすること

になりました.それまで運動なんかやったことなく不安ゃったけど，いざしてみると身体

の調子も良くなってきて. wなんでもっと前からせんかったのかなあ?~って思うてます.

(中略) この年になると健康が一番大事.友達と楽しみながら運動できる今の生活にほん

と満足しています.J 
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6)A・13 女性 86歳(図 3ー 17)

・生活環境:戦時中は夫の仕事の関係で中国で生活をしていた.帰国後就職し，定年まで

勤め上げた. 15年ほど前に夫と死別，現在は一人暮らし.

・運動・スポーツ経験:高等女学校入学と同時に卓球を始める.結婚して中国に渡ってい

た時期も機会を見つけては継続していた.帰国後就職し，職場のクラブに入り再び定期的

に行うようになった.

・運動・スポーツ実施状況:現在，地域の卓球サークルに所属しており，週に 3回ほど練

習をしている.またシニア大会や，クラブ交流戦などで年間 10試合ほどこなしている.

・疾病擢患状況:通院なし，常用薬なし.

・主観的健康状況:r概ね健康」と自己評価している.

• ADL: 27点であった.

-生活満足度:35点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:r試合をするのが楽しくて

ね.終わった後は『また来年会いましょうね』って.また一年頑張ろうと思いますね. (中

略) Wちょっとしんどいな』と思っても車球をするとすっきりします(中略) 卓球は

私の青春やね.生活に張りが出てくるし，やっぱり目標を持つ事が大事なんちがいます?J 
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7)A・15 女性 80歳(図 3-18) 

・生活環境:東京出身，結婚後大阪へ移り住み， 30年ほど前に神戸にやってきた. 10数年

前に夫を亡くし，現在は一人暮らし.

・運動・スポーツ経験:学生時代はバレーボールをしていた.スポーツは好きだが，社会

人，主婦時代は仕事と家事に忙殺されて，しばらく何もしない時期が続いた.

・運動・スポーツ実施状況:現在，地域のグラウンドゴルフサークルに所属しており，週

に3回 2時間程プレイしている.また自宅内に於いても「ぶら下がり運動Jなどを行い，

積極的に身体を動かしている.

-疾病擢患状況:数年前にごく軽度の脳梗塞にかかり，それ以後通院を続けている.常用

薬も複数ある.

・主観的健康状況:r概ね健康Jと自己評価している.

• ADL : 22，点であった.

-生活満足度:31 ，点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ実施， ADLとの関連について:r夫が亡くなった後グラウ

ンドゴルフを始めました.もう 10年以上になります.その間震災があり，その後，骨粗穀

症，高コレステロール症，脳梗塞とたて続けに病気しまして・・・， (中略) グラウンドゴ

ルフと教会のお仕事(ご本人はクリスチャン)をしている時が一番楽しいですね.(中略) ス

ポーツはいいですね.いろいろありましたけど，今が私の人生で一番楽しい時だと，思って

います. J 
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-非活動群男性

1) 1・1 男性 79歳(図 3ー 19)

・生活環境:高校卒業後，鹿児島より神戸に移り住む.大手製鉄会社で勤務していたが，

独立して電気関係の自営業を営むようになった.退職後は妻と二人暮らし.

・運動・スポーツ経験:学生時代は剣道をやっていた.就職した後は趣味程度で登山をや

った.独立した後はゴルフをやるようになった.

・運動・スポーツ離脱要因:退職したことが一番大きな離脱要因である.独立後やり始め

たゴノレフも「取引先との佐事の一部Jと割り切ってやっていたので，退職してからもあえて

しようとは思わなかった.

・疾病擢患状況:高血圧と胃潰壌の検診のため定期的に通院しており，薬も数種類常用し

ている.

・主観的健康状態:最近，体力の低下を実感するようになり r少し不健康」と自己評価し

ている.

ニADL:ADL 得点は 29点であった.

-生活満足度:生活満足度は 32点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r自営業やり出してからは

ホンマ仕事中心の生活ゃった.取引先とゴルフする時も『これも仕事』って割り切っとっ

て， wスポーツする』ちゅう感覚ゃなかったな. (中略) 友達も少ないし，今の楽しみは

市民農園での畑仕事くらいやな. (中略) 最近は畑仕事もしんどうなって，体力が落ちて

きてると思う.一大決心して(畑仕事に)行かなならんようになってしもうとる・へ J
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2) 1・2 男性 76歳(図 3-20) 

・生活環境:大学卒業後，海運会社に就職し，若い頃は船員(機関士)として働いた. 50歳

代前半に船を降り，人事部に配属され，現在も取締役として月に数回出社している.子供

は関東地方に住んでおり，今は配偶者と 2人で暮らしている.

・運動・スポーツ経験:幼少の頃からいろいろな運動・スポーツ活動を行っており，特に

学生時代は剣道や陸上競技に力を入れていた.就職後，しばらくしてゴルフを始め，ピー

ク時は毎週末ラウンドしていた.

・運動・スポーツ離脱要因 5年前に軽い脳梗塞を患い，現在も特に左手に軽いしびれが

残っている.その後，ゴルフのスコアも伸び悩むようになり，それが原因となり活動を断

念した.

・疾病擢患状況:脳梗塞の経過を見るための検診や，高血圧や内臓疾患のため現在月 2回

は通院しており，薬も数種類常用している.また最近腰痛がひどくなってきた.

-主観的健康状態:脳梗塞に擢患するも，だいぶ回復してきたということで「概ね健康」と

自己評価している.

• ADL: ADL 得点は 27点であった.

・生活満足度:生活満足度は 30点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱， ADLとの関連について:r脳梗塞いうても手術する

ほどのものでもなくて，ほんま軽いもんやったんや. (中略) ゴルフは発病後もリハビリ

替わりにちょこちょこ行っとったけど，手が療れて前みたいなプレーができなくなり，ス

コアもぜんぜん元に戻らんかった. (中略) そしたらその内，ゴルフをすること自体スト

レスを感じるようになってもうた.前は簡単にできとったことができなくなり，それで自

信がのうなってしまった.ゴルフ以外(生活全般)のことでもな.(中略) 最近，腰痛がひど

くなってきて，なんとかして運動せなって思とんやけど，なかなかね.よくここまで(脳梗

塞が)回復したと思う反面，体が動かんいうことはやっぱ生活の張り合いはなくなるわな.J 
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3) 1・7 男性 75歳(図 3-21) 

・生活環境:大学卒業後教職に就く，小・中学校で教鞭を執り，最後は校長職を勤め，定

年を向かえた.現在は妻と二人暮らしだが，同じ敷地内に娘夫婦も住んでいる.

・運動・スポーツ経験:中学校では野球，高校，大学，教諭時代は陸上競技(短距離)をや

っていた.20歳代後半まで現役を続け，全国大会や国体への参加経験もある.その後 40

歳くらし、からゴツレフを始め， 60歳くらいまで継続していた.

・運動・スポーツ離脱要因:57歳の時に腰痛が出て，診察の結果「腰椎聞きょう狭症」と診

断された.また同時期に校長に昇進し，時聞がなくなった.それ以後スポーツ活動をしな

くなった.

-疾病擢愚状況:腰痛と胃潰療の検診のため定期的に通院しており，薬も常時服用してい

る.

・主観的健康状態:腰痛は小康状態だが，胃潰蕩が気になり r少し不健康』と自己評価し

ている.

• ADL: ADLt専点は 21点であった.

・生活満足度:生活満足度は 27，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱， ADLとの関連について:r若い頃は陸上競技が全て

で，それを考えるとスポーツが生活に及ぼす影響は大きかったと思う.今は腰が悪くスポ

ーツはできないが，今考えると『若い時の使い過ぎJが原因なのではなし、かと思う時があ

る. (中略) 今，スポーツができなくても，それはやむを得ないが，昔は出来ていただけ

に，出来ない現在の状況には辛いものがありますね. J 
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4) 1・8 男性 79歳(図 3-22) 

・生活環境:大学卒業後一般企業に就職する.60歳で一度定年を向かえるが，再就職し 65

歳で再び定年を向かえる. 2度目の定年の後，高齢者大学に入学し，現在に至っている.

妻と二人で暮らしている.

・運動・スポーツ経験:小学校から剣道を始め 3段の腕前を持つ，また体格を買われて中

学校ではラグビーもやっていた.社会人になってからも社内の野球大会や，地域の剣道大

会などに積極的に参加していた.

・運動・スポーツ離脱要因:60歳で定年した後，陶芸を始めたが，現在では趣味が高じて

高齢者大学で講師を務めるまでになり，そちらの方に重点を置くようになった.また運動

を再開しようとした矢先，胆石の手術を行い，現在は静養している.

-疾病擢患状況:胆石の術後，定期的に通院しており，薬も常時服用している.

・主観的健康状態:胆石が完治しておらず少し不健康」と自己評価している.

• ADL: ADL得点は 20点であった.

-生活満足度:生活満足度は 26，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱， ADLとの関連について:rゲートボールをやってみ

たけど，よその人の指示で『ここに打て，あそこに置け』といわれ，面白くなくて一回で

ヤメた僕は嫌いやね，ゲートボールは・・・.(中略) 新しいスポーツに挑戦するより陶芸

の方が面白くなった.(中略) 胆石の手術の後，医者から『どんどん歩くように』といわ

てるので，ぼちぼち歩かなと思っている.そのうち『水泳くらいやってもいいかなJと思

う時があるけど， wやってもしゃーない』かなと思うときもある.結局陶芸が一番おもろ

し¥」
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5) 1・10 男性 77歳(図 3-23) 

・生活環境:営業の仕事をやっていた. 2年前に妻が死去，それ以来 1人暮らしを続けて

いる.週末には娘が様子を見にやって来る. 7年前に勝目光ガン 2年前には腹部の動脈癌

を切除しており，最近も胆石の手術をしたばかりである.

・運動・スポーツ経験:学生時代はスポーツとは縁がなかったが，社会人になるとゴノレフ

を始めた.ピーク時には月に 1"'2度行っていた.

・運動・スポーツ離脱要因:定年後もゴルフを続け，勝脱ガンの手術の後も継続していた

が，妻の死と，自身の動脈癌摘出手術の後からスポーツ活動をしなくなった.とにかく疲

れてしまったとのこと.

・疾病擢患状況:数日前に胆石手術の入院から退院したばかりで，頻繁に通院しており，

薬も常時服用している.

-主観的健康状態:これまで大病を続けて患ってきた.r少し不健康」と自己評価している.

二ADL:ADL得点は 24，点であった.

・生活満足度:生活満足度は 26，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:rここ二年，常に身体がし

んどい.運動できるゆとりが全くない状態や，なんとか年に 2回程度，元の会社の同僚と

旅行に出かけている. (中略) 今の一番気晴らしは酒とたばこ.酒は一日 2合くらい，た

ばこは2箱くらい吸う.ヨメはんが死んだ後，どちらも量は増えた.趣味はこれといって

ないなあ.(中略) 先生(医師)からは『酒，たばこを控えて運動せな』っていわれているが，

とにかく身体がシンドい. J 

111 



生
活

満
足

度
(
2
6
点
)

立
て
続
け
に
大
病
を
患

い
，
妻
に
も
先
立
疋
れ
，

非
常
に
無
気
力
な
毎
日
を

送
っ
て
い
る
.
生
活
満
足

度
を
上
昇
さ
せ
る
要
因
も

見
つ
け
づ
ら
い
.

A' A V  

A V  
A' A' A' A' 

運
動

.
J
.
;
f
¥
。
ー
ツ
離
脱
要
因

定
年
後
も
ゴ
ル
フ
を
続
け
，
跨

脱
ガ
ン
の
手
術
の
後
ち
継
続
し
て

い
疋
が
，
妻
の
死
と
，
自
身
の
動

脈
癌
摘
出
手
術
の
後
か
ら
ス
ポ
ー

ツ
活
動
を
し
な
く
な
っ
た
.
疲
れ

切
っ
て
し
ま
い
，
無
気
力
に
な
っ

て
し
ま
っ
た
と
の
こ
と

.
 

• • • 
' h v  

な
か

点 - 羽

刈 - 一 割
c - よし - う

の 一 思

a F 圃 園 開 ‘ ‘ .

メ 圃 力
な

か
な

生
活

環
境

営
業
の
仕
事
を
や
っ
て
い
た
.

2
年
前
に
妻
が
死
去
，
そ
れ
以

来
1
人
暮
ら
し
を
続
け
て
い
る
.

週
末
に
は
娘
が
様
子
を
見
に

や
っ
て
来
る
.

]戸 N

•••
•• 

現
在
の
唯
一
の
楽
し
み

は
酒
と
タ
バ
コ
.
元
の
職

場
の
同
僚
が
気
を
使
っ
て
，

年
に
2
回
程
旅
行
に
誘
っ

て
く
れ
る
が
，
や
っ
と
の

状
態
で
参
加
し
て
い
る
.
 

•••
•••

•• 

• • • • • • • • • • 6・・・
・砂

• • • •
 • • • •
 • • • ‘

 ‘
 

7
年
前
に
臆
脱
ガ
ン
，

2
年

前
に
は
腹
部
の
動
脈
癌
を
切
除

し
て
お
り
，
最
近
ち
胆
石
の
手

術
を
し
た
ば
か
り
で
あ
る
.

疾
病

寵
患

状
況

|
 

/
/
/
・

数
日
前
に
胆
石
手
術
の
入
院
か

I
•• 

ら
退
院
し
た
.
頻
繁
に
通
院
し
て

L..
.

お
り
，
薬
も
常
時
服
用
し
て
い
る
J

実
線
は
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
要
因
，
破
線
は
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
影
響
を
意
味
し
，
線
の
太
さ
は
影
響
の
強
さ
を
表
す
.

7
7歳

男
性

非
活

動
群

ケ
ー

ス
5
，ト

1
0

図
3
-
2
3
.

※
 



6) 1・11 男性 76歳(図 3-24) 

・生活環境:屋根瓦職人をしていたが，妻が寝たきりとなり退職を余儀なくされた.その

状態が 20年以上続いている.3年前に近くに息子が住んでいるという事で城崎から灘区に

引っ越してきたが，妻の世話は毎日ほとんど 1人で行っている.本インタビュー時は昼過

ぎからカップ酒を飲んでいる状態であった.

-運動・スポーツ経験:これまで運動やスポーツはした事はない.仕事がきついものだっ

たったのであえて運動する必要はないと感じていた.

・運動・スポーツ離脱要因:運動・スポーツの経験がないため離脱要因は存在しないが，

妻の介護が日常生活を大きく制約するものとなっている.

・疾病擢患状況:肝臓と腎臓に持病があり，定期的に通院しており，薬も常時服用してい

る.

・主観的健康状態:持病があるため少し不健康」と自己評価している.

. ADL: ADL 得点は 23点であった.

・生活満足度:生活満足度は 20点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r今の一番の楽しみは酒を

飲むこと.一日 2合くらいは飲むな.飲まなやってられんわ.飲んでストレスを解消して

いる.(中略) 自分の倍以上の目方のヨメさんを毎日世話することはホンマ大変やで!!.(中

略) この生活があとどんだけ続くかと思うとゾッとするわ. J 
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7) 1-12 男性 75歳(図 3-25) 

・生活環境:清掃作業に従事してきた.退職した後は無趣味だったので，シルバー人材セ

ンターに登録し，現在は週 2日清掃作業を行っている. 6年前に喉頭ガンの手術をしてそ

れ以来声が出にくい.妻と長男家族と一緒に暮らしている.

・運動・スポーツ経験:これまで運動やスポーツはした事はない.身体を使う仕事だった

ったのでそれが運動であった.

・運動・スポーツ離脱要因:運動・スポーツをしたこともないし，することも出来なかっ

た.清掃作業が忙しく，時間がなかった.

-疾病擢患状況:喉頭ガンの術後検診のため半年に一度通院している.抗ガン剤も服用し

ている.

・主観的健康状態:喉頭ガンの経過も良好なため概ね健康Jと自己評価している.

. ADL: ADL~尋点は 25 点であった.

・生活満足度:生活満足度は 30点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:rホンマは毎日でも仕事し

たいんやけど家族に止められんねん. li'お父ちゃん，ヤメとき.もうええやん』つてな.

いままで趣味いうもんがなくて，仕事がすべてやった. (中略) 今の生き甲斐は酒とたば

こゃねえ.酒は3合くらいやな，たばこはー箱. (中略) あと毎日，王子動物園に行って

いる(75歳以上のためパス，入場料が無料になる).li'キンシコウ』いう猿が大好きやねん.J 
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-非活動群女性

1) 1-3 女性 85歳(図 3-26) 

・生活環境:若い頃から宗教活動に積極的に取り組んでおり，その期間は半世紀に及ぶ.

仕事はしたことがなく，家事と宗教活動に明け暮れた生活が続いた.だいぶ前に夫が亡く

なり，現在は一人で暮らしている.

-運動・スポーツ経験:活発な子供であったが，水泳が一番得意であった.結婚後は社交

ダンスを 10年程習っていた.宗教活動を始めた後は，教典を唱えるお祈りがダンスのよう

なもので結構きつく，これを毎日， 50年以上続けている.これが運動がわりでもあるし，

これで充分だと考えている.

・運動・スポーツ離脱要因:とにかく宗教活動が忙しい.活発に活動しているので敢えて

運動しなくともよい.

・疾病擢患状況:40歳代に子宮ガンになり，卵巣を摘出したが，現在は元気ょである.通院

も常用薬も必要ない.

-主観的健康状況:r概ね健康」と自己評価している.

• ADL: 27 J点.

.生活満足度:生活満足度は 33点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r運動は好きで，水泳やダ

ンスをやってきたけど，今は必要なくなりました.私にとっての運動は毎日のお祈りです.

毎朝一時間ほどお祈りをします.踊りのようなもので結構しんどいものです.これを 50

年続けています. (中略) 宗教活動なしの今の生活は考えられない.すべてといってもい

いです.毎日の祈りのおかげで心も身体も元気なんだと思います.ほんと感謝しています.J 
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2) I-4 女性 84歳(図 3-27) 

・生活環境:広島県で生まれる.結婚後，満州に渡り 2年間生活する.戦後は大阪に移り

住み事務職などをこなし， 20年ほど前に神戸に来た.現在は 6年前から近所に住む 100歳

の女性の家政婦をしており， 84歳ながらまだ現役である.夫は 10数年前に他界し，子供

夫婦と一緒に住んでいる.

・運動・スポーツ経験:女学生時代から運動は大好きでバレーボール，水泳，卓球などが

特に得意であった.ただしそれ以降は仕事や育児，家事が忙しく運動どころではなかった.

・運動・スポーツ離脱要因:戦後の動乱期で生きていくのがやっとの時代であり，運動ど

ころではなかった.また仕事をしていたこともあり，運動する時間がなかった.それは現

在でも一緒である.

・疾病擢患状況:10年前に白内障を患うも今は何ともない.検診をかねて定期的に通院は

しており，胃腸薬や血圧の薬も常時服用しているが，あくまでも予防のためTある.

-主観的健康状況:r全く健康Jと自己評価している.

• ADL : 26，点であった.

・生活満足度:生活満足度は 29，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r(家政婦という仕事を通し

て)この年になってまで人様のお役に立てることを嬉しく思います. (中略) 100歳の奥様

から常に前向きに生活することの大事さを教えてもろています. (中略) 生活の中でよく

動き，何でも食べ，くよくよしないことが元気の秘訣やと思とります. (中略) 奥様に負

けずまだまだ仕事をしていきたいと思とります. J 
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3) 1-5 女性 83歳(図 3-28) 

・生活環境:若い頃から体が弱く，働きに出たことはない.夫の死後は独り暮らしを続け

ているが，現在は週に 2回ホームヘルパーに来てもらい身の回りの世話を頼んでいる.息

子夫婦が大阪に住んでいる.

・運動・スポーツ経験:病気がちであったが，学生時代からスポーツはするのも，見るの

も好きで，体育の授業も一生懸命ゃった.子育てが終わった 40歳代前半から 60歳代前半

の約 20年にわたり，近所のフィットネスクラブで水泳を，カルチャースクーノレにて社交ダ

ンスを行っていた.この期間は病気をすることもなく，最も体調が安定していたと回顧し

ている.

・運動・スポーツ離脱要因:夫の死が原因で水泳や社交ダンスをやめ，それ以後はなるべ

く身体を動かすように努めたが，膝関節を痛めたこともあり，具体的な活動はしなかった.

・疾病擢患状況:若い頃から勝原病や肺結核，敗血症などに悩まされてきた、 5年前に転

倒し膝関節を痛め，現在は関節痛がひどい.高血圧や内臓疾患，関節痛で月 2回は通院し

ており，薬も数種類常用している.

-主観的健康状況:r少し不健康」と自己評価している.

ムADL:関節痛がひどく，移動・階段昇降が難しく 16点と低い値を示した.

.生活満足度:生活満足度は 29点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱， ADLとの関連について:rほんと病気には悩まされ

続けましたが， 83年間も生きることができて，その点は『一病息災』で満足しています.

(中略) でも，膝が痛くてね，大好きな運動ができなくなり，最近は日に日に体が動かな

くなることがわかります. (中略) 5年ほど前から週に 2回ホームヘルパーさんに来ても

らってますけど，最近お願いする事が多くなったような気がして….それだけ自分で出来

なくなったいうことなんでしょうね. (中略) へルパーさんは楽しい方なんで，来てもら

う事はうれしいんだけど，なんか来るたんびに面倒掛けることが多くなって….申し訳な

いし，哀しいわね. J 
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4) 1・6 女性 80歳(図 3-29) 

・生活環境:昭和の初期に兵庫区から東灘区に移ってきた.仕事はしたことがなく，結婚

後は主婦生活が続いた.20年くらい前に夫が亡くなり，現在は一人暮らし.近所に娘が住

んでおり，毎日訪ねてくる.

・運動・スポーツ経験:これまで運動らしい運動はしたことがないあの当時は生活する

こと全てが運動であった」とのこと.

・運動・スポーツ離脱要因:運動・スポーツの経験がないため離脱要因はない.

・疾病擢患状況:現在具合の悪いところはないが，予防の意味で定期的に通院している.

また，降圧剤，整腸剤などを常時服用している，

・主観的健康状況:r全く健康」と自己評価している.

• ADL : 22点と自己評価している.

-生活満足度:28点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r若い頃は全てが身体を動

かすことばかりやった.運動なんか必要なかったし，覚えようともしなかった. (中略) 今

では考えられないけんども，特に戦後は半日でも，一日もで歩いとった思い出がある. (中

略) 運動したことないけんど，今でもエレベーターを使わずに，階段を使こて 5階を上り

下りしてる.娘からは『お母ちゃん，下りはエレベータ使こて』っていわれてる. (中略)

運動せなんでも， (身体に)しっかり気を配れば健康でおれるちゃうんかな ?J
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5) 1・9 女性 78歳(図 3-30) 

・生活環境:商船会社の経理係として定年まで勤める.退職後もアノレバイトで経理の仕事

をし， 65歳の時に再び定年をむかえた.30歳代で夫を亡くし，以後一人暮らしを続けてい

る，息子夫婦が同じマンションの違う階に住んでいる.

・運動・スポーツ経験:スポーツが大好きで，いろいろなスポーツを経験してきた.もっ

とも長かったのがテニスであり， 40年以上やっていた. また， 40歳を過ぎた頃から水泳

やスキーも始めた.

・運動・スポーツ離脱要因:震災後のボランティア活動など過労がたたり，心臓を患う，

医師からはげしい運動を止められてしまい，それ以後何もしなくなってしまった.

-疾病擢患状況:心疾患，また最近，膝も痛み出した.定期的に通院し，薬も常用してい

る.

-主観的健康状況:r少し不健康Jと自己評価している.

• ADL : 18点と自己評価している.

-生活満足度:27点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r (震災後)体調を壊しまして，

それでちょっと(テニスを)休憩してまして，今もやっていない状態です. (中略) もう充

分(テニスを)しましたから，それとやはりテニスは激しいですから・・・. (中略) 心臓が悪

くなかったら続けていると思いますよ. (中略) 早くに主人が亡くなったもんでスポーツ

は私の生き甲斐でしたね.一生スポーツに関わっていきたいと考えておりましたから，残

念な気がしますね.散歩でもしましょうかね?J
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6) 1・13 女性 79歳(図 3-31) 

・生活環境:名古屋出身，結婚後神戸に移り住む，夫と二人で自営業を営んでいた.20年

程前に夫が他界，その後一人暮らしとなる.子供は 3人いるが近くに居住していない.

・運動・スポーツ経験:これまで運動やスポーツはしたことがない.仕事がとにかく忙し

かった.

-運動・スポーツ離脱要因:運動・スポーツ未経験.

・疾病擢息状況:高脂血症，心疾患で現在通院中，薬も常用している.

・主観的健康状況:r少し不健康Jと自己評価している.

• ADL : 21点と自己評価している.

-生活満足度:26点であった.

-生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:rとにかく仕事が忙しかっ

た.運動やスポーツなんかとは全く縁がなかった.最近まで仮設に住んどって(震災後，仮

設住宅で4年間過ごした)，気持ちにもゆとりがなかったしな・・・. (中略) 今から『運動

せい』っていわれでも，何も知らんし，どうもできへん. (中略) 今から何か始めるつも

りもないなあ.最近歩く時も『シンドなったな』って感じる時がちょくちよくあるけん

どー・. J 
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7) 1・14 女性 80歳(図 3-32) 

-生活環境:結婚後も長田区のゴム会社で働いていた.昭和 54年に大工をしていた夫が死

去，以後独居となる.大阪に子供が住んでいる.

・運動・スポーツ経験:仕事と家事に忙殺されて，運動・スポーツの経験なし.

.運動・スポーツ離脱要因:運動・スポーツの経験なし

・疾病躍患状況:骨組繋症で定期的に通院し，薬も常用している.先日白内障の手術をし

たばかり.

-主観的健康状況:r全く健康」と自己評価している.

• ADL : 18点と自己評価している.

・生活満足度:32点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱. ADLとの関連について:r運動せんでも，毎日水道

筋商庖街まで歩いて買い物に行ってるし(往復2時間程)，身体は不自由なこと.ないよ. (中

略) スポーツする程の経済的なゆとりもなかったし，お父さんも大工をしとって，毎日身

体使ことったから運動なんでせんかったもん.私だけ何かするわけもいかんかったしな

あ・へ (中略) いまが経済的には一番ゆとりがある.趣味があるわけでもないし，お金

の使いようがない. J 
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8)1-15 女性 83歳(図 3-33) 

-生活環境:主婦をしていたが阪神大震災で夫が死亡，立て続けて長男を亡くす.現在は

一人暮らし近所に次男夫婦が住んでいる. 週に一回ホームヘノレパーが通って来て，身の

回りの世話をしてくれる.

・運動・スポーツ経験:女学校時代からスポーツは大好きで，テニスやバレーボーノレの選

手をしていた.結婚後も水泳，テニス，社交ダンス，登山などを精力的に行っていた.

・運動・スポーツ離脱要因:58歳の時に糖尿病が発症し，少し運動を控えた.数年後夫が

寝たきりとなり，介護が必要となったためテニスと社交ダンスを止める.震災でその夫が

亡くなってしまったことで全ての活動を止めてしまった.気を紛らわすために活動を再開

しようと s思った矢先に長男が死去し，その後は何もしていない.

-疾病橿患状況:糖尿病と，数年前に擢患した狭心症の治療のため定期的に通院し，薬も

常用している.

・主観的健康状況:r少し不健康Jと自己評価している.

• ADL : 21点と自己評価している.

-生活満足度:29，点であった.

・生活満足度と運動・スポーツ離脱.ADLとの関連について:r運動は大好きでした.い

ろんな運動をやってきました.楽しい思い出ばかりです. (中略) 糖尿病や，主人の病気

でスポーツする時間が少なくなっても，少しずつ散歩したりしてましたが・・・.震災が大き

かったですね・….あれで一変しました (中略) 今は針治療にいったり，健康食品を食

べたりすることで何とか健康を維持しようとしています.いまから運動を始めるのは難し

いでしょうね・へ J
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第6項活動群のモデルケース(図 3-34) 

言語的データの文脈分析から明らかになった活動群の生活満足度を規定する要因の関連

を図示すると，図 3-34のような結果が得られた.想定された要因群の多くが，ポジティ

プな影響を及ぼしているということができる.なお，図中の言説は，それぞれの要因間の

関連を示す象徴的なものを記載したものである.まず，現在の運動・スポーツ実施状況を

規定する要因として，過去の運動・スポーツ経験の有無は大きな意味を持つということが

できる.また，子育てからの解放や，退職による自由時間増加などの生活環境の変化も，

戦時中の軍事教練や身体訓練中心の運動・スポーツ生活への社会化経験の多い高齢者(山

口，1988)にとってはプラスの影響を与えるものとなる.また，運動・スポーツ実施状況が

ADLや生活満足度に大きな影響を与えることも明らかになった.運動・スポーツを実施す

ることで， r転倒して膝を痛めたが，ウォーキングによりかなり回復し，それが張り合いに

なっている(A・7:女性)Jや運動を始めてから薬を飲む必要がなくなった(A:9:女性)Jと

の言説があらわすように， ADLが回復，向上することにより，関節痛の緩和や可動域の拡

大につながり，その結果，疾病擢患状況が改善され，それが主観的健康状況の評価を高め

る結果となり，これが生活満足度に好影響を与えることが示唆された.

本研究の量的分析から「運動・スポーツ実施状況j， r ADLJ， r生活満足度jのそれぞれの

変数聞に強い関連性があることも確認されたが，運動・スポーツ実施状況と生活満足度の

直接的な関連については生活満足に占めるスポーツの割合は大きい(A・1:男性)Jや「運

動・スポーツは今の自分の生き甲斐になっている(A-l1:男性)Jとの声もあり，言語的デー

タにおいてもこれを裏付ける結果になったといえる.激動の青年期，成人期を生き抜き，

高度経済成長期のわが国の中核をなした現在の後期高齢者たちが，退職後，ようやく運動・

スポーツとじっくり向き合うことのできる環境となり，自らの健康維持や，生き甲斐を求

めて活発に活動しているということができょう.しかし，前述したように，現在の運動・

スポーツ実施状況が， ADLや疾病擢患状況，主観的健康状況を改善させているとの意見も

多数聞かれ，結果的に ADLは運動・スポーツ活動と生活満足度の媒介的役割を担うとい

うことがいえる.
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第7項非活動群のモデルケース(図 3-35) 

15人の非活動群のケースをもとに，に非活動群の生活満足度を規定する要因群のモデル

ケースを図 3-35に示した.図中の言説は，活動群と同様にそれぞれの要因聞の関連を示

す象徴的なものを記載した.まず，自分自身の疾病擢患，配偶者の介護や死，震災などの

生活環境の変化によって運動・スポーツから離脱してしまうことによって ADLは著しく

低下することが明らかになった.先行研究によって ADLは加齢によって低下していくこ

とは明らかにされていきたが， r運動をやめた後，どんどん体が動かなくなった(1・7:男性)j

との声があわらすように，活動離脱後の後期高齢者の ADLの衰えは予想以上に速く進行

することが示唆され，このままこの状態に拍車がかかると，昨今社会問題化しつつある「引

きこもり Jや「寝たきり Jという深刻な状態に発展する危険性も含まれている.また， rADL 

や体力の衰えが日々の生活から張り合いを奪っていっている(1-2:男性)Jや病状は年々

悪くなる一方だ(1・10:男性)1， r年齢も年齢だし，回復は望めない(1・9:女性凶との言葉が

示すように ADLの低下が生活満足度や疾病擢患状況に及ぼす悪影響も甚大なものがあり，

身体的，精神的な落ち込みも危慎されるところである.

また，後期高齢者の中には運動はしてこなかったが，当時は日常生活の全てが体を

使うことばかりであった(1・6:女性)Jとの言葉があらわすように，オートメーション化され

た現代社会とは大きく帯離した当時の生活習慣の形態や，激動かつ混乱を極めた当時の時

代背景などの影響から，運動・スポーツ活動の経験がなかったり，運動・スポーツ活動と

の関係が極めて希薄な，運動未経験層，すなわち「未社会化層Jが存在することも示唆され

た.

しかし，運動習慣がなかったり，運動・スポーツ活動から離脱しても，それに変わるも

のとして，日頃から，仕事や趣味に打ち込んでいる後期高齢者は， r趣味が忙しくなったの

で運動をやめたが，現在は趣味が充実しており，そのために生活満足度も高し¥(1・3:女性)j

や rS4歳の現在でも現役で仕事をしている.この歳になっても，人のお役に立てること

が何よりの喜び(1-4:女性)jといった声があらわしているように生活満足度も高いという結

果も示された.
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第 5節

論議

本研究の結果から以下のことが明らかとなった.

1)後期高齢者において運動・スポーツの実施，非実施が生活満足度に影響を及ぼしている.

2)運動・スポーツ活動を活発に行っている後期高齢者は ADLが高く，そのことが生活満

足度を高める要因になっていることが確認された.また逆に不活発な後期高齢者は ADL

が低下し，その結果，生活満足度を下げる要因になっている.

3)不活発な男性後期高齢者の生活満足度は活動的な男女後期高齢者と比べて，有意に低い.

4)後期高齢者において ADLは，運動・スポーツと生活満足度の媒介的役割を担うもので

ある.

5)疾病や配偶者の死などで運動・スポーツ活動から離脱したり，活動頻度が低下した後期

高齢者は， ADLも低下し，その結果，生活満足度にもマイナスの影響を及ぼしている.

6)疾病擢患などの身体的要因や，配偶者の介護や死といった要因は後期高齢者にとって特

に大きな運動・スポーツの阻害要因となる.

これまでの高齢者を対象とした先行研究から中高齢期における身体活動の維持・増加が

生活満足度や QOLを向上させるという見解は既に立証されており，山口ら(1996)の研究か

らその因果関係もある程度は明らかになってきていた. しかし，本研究の質的分析から，

その因果関係の詳細や強さといったものも確認され， critical pathも明確化，かつ簡素化さ

れたといえる.また，量的分析から「運動・スポーツ実施状況J， rADLJ， r生活満足度Jの

それぞれの変数聞に強い関連性があることも明らかになった.これらのことからも量的・

質的データを融合した本研究の分析手法の有効性が示唆されたといえる.

そして，本研究では研究対象を後期高齢者に限定し，その生活満足度規定要因を運動・

スポーツ実施状況や ADLに重点を置いて明らかにしたが，この点もまた，本研究の独自

性といえる.本研究の結果から後期高齢者において身体活動や運動・スポーツを実施する

ことで直接的，あるいは間接的に生活満足を高めることができるということが示唆された

といえよう.これからはこの結果を受けて，し、かにして後期高齢者と接する機会の多い現

場へのアプリケーションを示すかということが課題となる.また，これまでは特に活動的

な一般高齢者に着目し，いかにして活動頻度を増やし，継続期間を延伸させるかというこ

とについて論議がなされてきた. しかし，これからは高齢者層全体に対する共通戦略では
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なく，今回の後期高齢者のような各年齢層別の特性や態度，あるいは行動変容に合致した

差別的なプロモーション活動を展開する必要があると思われる.

注

注1) 元々 は， 1950年代の米国産業界で，コストパフォーマンスの高い工程と工期の

短縮を求めて考え出された「標準的過程予定表Jである. 1970年代に入るとその考

えが医療現場の治療管理に応用され，疾患ごとの看護内容，検査，手術，術後管理，

投薬等の治療内容を標準化しつつ，医療の質の確保を図る意味でrt.台療工程表Jと解

釈されるようになった.近年では高齢者を対象とした介護・福祉分野においても多

用されるようになった.

注2) ー王山(いちのうさん)早朝ラジオ体操の会は神戸市灘区一王山町，十善寺境内で

活動している.会の発足は昭和 13年であり，その活動年数は 60余年になる.現在

は200名程の会員が在籍しており，毎朝活発な活動を行っている.会員はそれぞれ

の自宅からー王山，十善寺境内まで歩いて登頂した後ラジオ体操を行い，それが終

わると会員名簿に参加印を捺印し，その回数によって表彰される.実施回数が 5千

回を超える会員も 60名以上おり，最高実施者は 1万回を超えている.また，ラジ

オ体操終了後は境内清掃，詩吟，輪投げなどの活動も行われており，会員同士の交

流をさらに深めるものとなっている.
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第4章

考察とまとめ
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第 1節

研究の全体的考察

本研究においては，第 1章と 2章において現在高齢者大学に通う高齢者に着目して運

動・スポーツ実施が生活満足度に及ぼす影響を明らかにしたが，それらの結果から以下の

ことが明らかとなった.

まず第1章からは，

1)男女高齢者の生活満足度を強く規定する要因として「健康状態」と「余暇満足度Jがあげ

られる.

2)女性においては， r友人の存在Jも生活満足度を規定する重要なファクターとなっている.

3)高齢者の生活満足度を規定する要因として，男女共に「運動実施状況」という量的な要因

より r満足感・楽しさ経験」という質的な要因の方が高い数値を示し，これにより，量

的な要因より，質的な要因の方が生活満足度により強く影響を及ぼしている.

という結果が導き出せた.この研究から対象となった高齢者は，日頃，高齢者大学に通

い，生涯スポーツや生涯学習を自主的・積極的に実践しているだけに， 日常の生活に対し

て概ね満足しているということがいえよう.日々の生活の中で運動・スポーツ活動はもと

より，文化的な活動をとおして生き甲斐を得るということの重要性が示唆されたといえよ

っ.

次に第2章から，

1 )定期的な運動・スポーツを継続，開始している人は歩行状況も良好である.

2)運動・スポーツ活動の実施が不活発な者ほど余暇満足度の「健康保持増進Jの値も低

かった.

3)余暇満足度の「関心Jではドロップアウト群が最も値が高かった.

4)本研究では運動実施パターンと生活満足度の聞には，密接な関連をみることはできな

かった.

5)運動・スポーツ活動を実施することがそれらの満足度を向上させ，これが相乗効果と

なって生活満足度を高めるという結果を本研究からは導き出せなかった.

第2章の結果からは，これまでの高齢者研究の先行研究とは異なり，運動・スポーツ実

施と生活満足度や健康状態の聞には密接な関連をみることができなかった. しかし，前述

したとおり，運動・スポーツ活動以外の文化的な活動の実践も生活満足度を上昇させる要
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因となることが明らかとなった.

また，本研究からサンプルの約 13%が何らかの運動・スポーツ活動を開始していること

が明らかになった.これは 73歳の高齢者でも新たに運動・スポーツ活動を開始できること

を示唆している.

第1，2章の研究から，対象となった高齢者は現在の生活に対してある程度満足してい

るということが明らかとなった.高齢者の生活満足度は他の世代よりも高いということは

先行研究からも明らかにされており，本研究のこの結果はそれらを裏付けるものとなった.

また，第3章では 75歳以上の後期高齢者に着目した.この章からは，

1 )後期高齢者において運動・スポーツの実施，非実施が生活満足度に影響を及ぼしている.

2)運動・スポーツ活動を活発に行っている後期高齢者は ADLが高く，そのことが生活満

足度を高める要因になっていることが確認された.また逆に不活発な後期高齢者は ADL

が低下し，その結果，生活満足度を下げる要因になっている.

3)不活発な男性後期高齢者の生活満足度は活動的な男女後期高齢者と比べて，有意に低い.

4)後期高齢者において ADLは，運動・スポーツと生活満足度の媒介的役割を担うもので

ある.

5)疾病や配偶者の死などで運動・スポーツ活動から離脱したり，活動頻度が低下した後期

高齢者は， ADLも低下し，その結果，生活満足度にもマイナスの影響を及ぼしている.

6)疾病擢患などの身体的要因や，配偶者の介護や死といった要因は後期高齢者にとって特

に大きな運動・スポーツの阻害要因となる.

といった結果を導き出すことができた.この結果から，後期高齢者において身体活動や

運動・スポーツを実施することで直接的，あるいは間接的に ADLは維持され，それが生

活満足を高めているということが示唆されたといえよう.
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第2節

研究の全体的論議

体育学の分野においては，これまで後期高齢者を対象とした先行研究は多くはなく，そ

れらを対象とした調査も少数で、あった.その原因として， r高齢者は室内でじっと座ってい

るものJといったステレオタイプが暗に存在し，研究の対象にはなり難くし、(または，なり

得ない)ものであり，また，いざ調査をする段階になっても，特に大人数に対しての質問紙

調査などの場合は回答の正確性や信頼性に高い数値を望むことは難しい状態であるという

ことが推察される. しかし，超高齢社会に突入した今日のわが国において，後期高齢者の

緒問題が即 r介護問題Jや「医療費問題jに直結する時代となっている.

本研究では量・質両面のアプローチを用いて，後期高齢者の実体を浮き彫りにしようと

努めてきたが，その結果から，後期高齢者は一般的な高齢者と比べた場合，生活満足度に

関しては差はみられないが，身体的にも精神的にも脆弱な時期であるということが明らか

になったといえる.世界の多くの国において自殺死亡率が最も多い年齢階級が後期高齢者

であることは後期高齢者の精神的脆弱性を示唆しているといえ，またわが国においては独

居男性高齢者の自殺が同居している者に比べて著しく高いことも報告されている(藤野，

2004) . 後期高齢者の身体的・精神的機能の脆弱性には日常生活環境の変化が上げられよ

う.その中で最も重要な変化は喪失体験である.その喪失体験は多くの局面がある.

1)配偶者や親しい友人との死別や，あるいは要介護の状況に伴う環境の変化により生じ

る対象喪失.

2) 自らの ADLの衰退，身体可動域や感覚器の機能低下によって生じる自己感の喪失.

3)引退や家庭内での地位喪失によるアイデンティティの喪失.

1)に関しては，配偶者の介護が自身の身体的負担を増長させ，それが生活満足度を低下

させたり，配偶者の死が生活意欲を失わせることが情報提供者の声から確認されている.

また， 2)に関しても自身の ADLの低下や疾病擢患などが自立能力を下げ，それが生活満足

度を低下させる要因となることが明らかになっている.3)に関しては自身の役割や地位の

喪失，低下が自分自身の自信喪失に繋がり，その結果，日々の生活が陰穆なものとなり，

生活満足度が低下するとの声があった.いずれにしても後期高齢者にとって，これらの喪

失体験は不可避なものであり，後期高齢者の身体的・精神的健康を苛む過酷な現実である.

さらに，自らの死や病への不安や恐怖が自身の精神状態を不安定なものとする.喪失体験
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だけでなく，神経伝達物質の減少，神経細胞の減少などの脳の機能低下も彼らの精神状態

を脆弱なものとしている. さらに後期高齢者において注意が必要な点は，心身相関であろ

う.後期高齢者の疾病擢患やADLの低下が，しばしば引きこもりやうつ病などの精神障害

の契機となっている.また，逆にうつ病などの精神障害が食欲不振，脱水を介して，内臓

疾患などを誘発し，ひいては ADLの低下へと繋がっていく.近年の後期高齢者への考え方

はこの強い心身相関を傍証するものである.抑うつなどの精神障害は身体機能を低下させ，

年齢の上昇と共にその傾向が顕著となる後期高齢者には，精神障害による身体機能の低下

が若年層より大きいものと考えられる. したがって後期高齢者のメンタルヘルスは，生活

満足や QOLを考える上でも，また，自身の身体的健康を考える上でも極めて重要なもので

あるといえる.

また，後期高齢者においては，少・青年期を過ごした時期が，ちょうどわが国における

戦前，戦中の混乱期にあたり，体験した活動もいわゆる「スポーツ」といったものとは異な

り， r軍事教練」や「身体訓練んあるいは「行軍Jといったものに限定されることから，運動・

スポーツ活動経験が全くなし汀未社会化層Jが少なからず存在することが明らかとなった.

そのため，これから後期高齢者を対象に運動やスポーツ活動を啓蒙していく場合，運動や

スポーツ活動に全く興味を示さない，あるいは知識を持ち併せていなし汀未社会化層Jを何

とか運動・スポーツ活動に関心を持つ「関心層」に引き上げることが重要となろう.その際，

いわゆる「運動・スポーツJとよばれる種目だけではなく， r散歩，ウォーキング」や「ラジオ

体操，軽体操Jなどに代表される「身体活動」の域まで視野を拡げキャンベーンを展開するこ

とが必要不可欠である. r関心層」に進んだ者は，なんとか最初の一歩を踏み出してもらい

「開始層Jに，また r開始層Jを日常習慣化させ、「継続層」にといったような，段階的に次

の層に移行させることを目標とし，尚かつ、各層の態度や行動変容にマッチした差別的プ

ロモーション戦略を展開する必要があろう.その中では，常に運動実施レベルが高い層で

はなく，むしろ「開始層Jにみられるような高齢期において定期的な運動の始めた事例を詳

しく分析し，その情報に基づいて特に「関心層」に相当する後期高齢者を優先ターゲットと

した「運動・スポーツ習慣開始キャンベーン」といったものも必要となる.

また r未社会化層」ではなくても，種々の要因から運動・スポーツ活動から遠ざかって

いた層に対しても年齢や体力に合った活動を再開するよう勧めるべきである.そのために

は，生涯学習施設やプログラムにおいて，後期高齢者にとって適切な運動・スポーツ活動

を更に提供・提案していくべきである.第3章の研究において非活動群に比べ活動群の方
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が生活満足度が高いという結果が導き出されたが，非活動群の情報提供者の中でもまだ就

業している者や，趣味を持ち，それに積極的に打ち込んでいる者の生活満足度は，活動群

のそれに劣らない数値を示しており，生き甲斐となりうる活動の存在が重要であることが

示唆されたといえる.

これから後期高齢者への運動・スポーツ活動の啓蒙を考える場合，第3章の活動群に代

表されるような活動的な後期高齢者モデルの存在を広くアピールすべきである.昨今，

rl0l歳の現役スキーヤーJや「鉄棒大車輪をする高齢者Jなどが度々マスコミに登場するが，

彼らのような「アクティプな高齢者Jの存在をもっと広くアピーノレすることにより，後期高

齢者，ひいては高齢者全般の運動・スポーツ活動により一層の拡がりが期待できるものと

思われる. rNever too late :遅すぎることはなしリー加齢と運動をポジティブに明

るく捉えるメッセージの発信が必要であろう.
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第 3節

研究の限界と今後の課題

本研究の限界と今後の課題は以下のとおりである.

まず，第 1章と 2章に関しては，調査対象が高齢者大学の学生に限定されていたという

ことを鑑みて，学校や老人会，あるいはサークルなどに属していない高齢者に対象を広げ，

同様な調査を行う必要性があげられる.また，同じ高齢者であっても，性差や同居人の有

無などの生活環境別の違いに着目して，その違いを明らかにしていくことが重要と思われ

る.

第3章においては時間的や財政的な問題から情報提供者の居住地域も狭く，人数も 30

名に限定せざるを得なかった.このことは本研究の結論の信頼性や妥当性を考慮する場合，

必ずしも充分なものとはいえず，この点は本研究の限界と思われる，また，言語的データ

を分析する際，本研究においては 2名の分析者によって内容の分析が行われたが，質的研

究の信頼性を評価する際の項目としてトライアンギュレーションの実施が重要視されてお

り(Licon& Guba，1985)，これを実施していないということは，合意得点の低下につながり，

このことが本研究の結論の一般化を弱める要因となることは否定できず，今後の研究課題

として残された点といえよう.
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第3節

後期高齢者の運動・スポーツ活動の振興に関する提言

本研究の研究結果に基づいて下記の提言を行う.

1)後期高齢期における生活満足度を高め，健康レベノレを維持するために，運動・スポー

ツ活動はもとより，身体活動や余暇活動をも含めたプログラムが求められる.

2)現在活動している後期高齢者においては，プログラム継続を最重要課題と捉え量」

も重要で、あるが，それ以上に「質Jを重要視するべきである.

3)現在活動していない，あるいは活動したことがない後期高齢者に対しては，まずは運

動・スポーツ活動に興味を持ってもらい，その後，段階的に次のステージに移行させて

いくことが重要である.

4)プログラムの「質」を重視するとはいえ， ADLを維持し，自立を延伸させるためには、

後期高齢期においてもある程度の身体活動が必要不可欠となる.そのためには，身体

能力や個人の選好に応じた活動内容を、きめ細かに処方できるノウハウが重要となる.
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