
はじめに

日本の６５歳以上の高齢者人口は，過去最高の２，９４４万

人となり，総人口に占める割合（高齢化率）は，２３．１％

と報告されている（平成２２年９月１５日時点での推計）１）．

また介護保険制度における要介護者または要支援者と認

定された者は，高齢者人口の１７．１％を占めている１）．一

方，高齢者の社会参加活動をみると，近隣間の結びつき

が弱まり，さまざまなグループ活動に約半数が参加して

いない実態がある２）．また，高齢者の生活実態を見ると，

加齢に伴って夜はよく眠れなくなり身体的な機能低下や

衰弱と同時に，能動的な趣味や娯楽から疎遠になる傾向

が認められたという報告がある３）．

高齢者の健康観は，病気の予防や長生きにとどまらず，

活動の維持，あるいは生きがい・幸福感などの精神的充

実へと多様な広がりを見せるようになってきている４）．

都会における１人暮らしの高齢者や女性の高齢者は，友
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要 旨

【目的】本研究の目的は山間地域で主体的に運営する産業に従事している高齢者の保健行動を明らかに

することである．

【方法】対象者：産業に従事している高齢者（以下 A群）８４人と従事していない高齢者（以下 B群）

８１人である．データ収集方法：集合法で自記式アンケート調査を行った．期間：２００９年５月から９月に

行った．調査項目：基本情報・生きがい・生活習慣・生活活動能力・疲労蓄積度（厚生労働省）で構成

し，５２項目を設定し選択式回答とした．分析：回答者のうち，６５歳未満を除いた１４４人（８７．３％）につ

いて分析を行った．A群と B群の保健行動について，生きがい，生活習慣，生活活動能力に関する質

問項目を記述集計およびクロス集計によって統計学的に分析した．倫理的配慮：所属機関の臨床研究倫

理審査委員会の審査を受けた．

【結果】A群は B群に比べて高齢者の集まりに入会している人の割合が有意に少なく（p＜０．０１），活

動している人の割合も有意に（p＜０．０１）少なかった．A群の方が B群に比べて現病歴のある人の割合

が少ない傾向（p＝０．０５４）が認められた．生活に対する意識について，「不満」「非常に不満」と回答

したのは，A群に多く，両群間に有意な差（p＜０．０１）が認められた．疲労蓄積度の自覚症状の平均値

は，A群では８．８±５．７点，B群は６．１±４．８点であった．A群では，疲労の自覚症状が３９点中１１～２０点

であったのは１７人（２９．７％），それ以上は２人（３．４％）であったのに比べ，B群では前者が１６人（２２．２％），

後者はおらず有意な差（p＜０．０５）があった．

【考察】A群は疲労蓄積度が高く，高齢者の集まりに参加している人が少なかったことから，A群は

余暇活動をする時間がないほどに仕事に力を注いでいると考えられた．それにもかかわらず A群は現

病歴のある人の割合が少なく，主体的な産業に従事できる程の健康状態を維持していることが示唆された．
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人や近隣との趣味・スポーツや訪問活動が高齢者の相互

支援になっている５）．また，寒冷過疎地における１人暮

らし高齢者は，近隣との密接な関わりが未だ堅持され，

それが過疎地の１人暮らしの高齢者の支えになっている

ことが明らかにされている６）．現在，過疎化が進展する

中で地域格差や医療格差の課題が浮上７）しており，地域

看護活動はそれらへの対応を模索している状況である．

そういった中でも，高齢化が進展する過疎地で，高齢

者が中心になって働く先駆的な取り組みを行っている地

域がある．その地域においては，主体的に運営する産業

に従事している高齢者のいきいきとしている様子が，自

立的な高齢者の姿として報道され，高齢社会のモデル的

な取り組みとされている８，９）．さらに，この地域は，１

人当たりの医療費が低い水準を維持しているという特徴

がある．このような状況は高齢化の進展する地域の健康

課題に対して示唆を与える実態でもあると考えられる．

そこで，山間地域で主体的に運営する産業に従事してい

る高齢者は，どのような保健行動をしているのかを明ら

かにすることで，地域高齢者保健活動への基礎資料を提

供することができると考えた．

したがって，本研究では，山間地域で住民が主体的に

運営する産業に従事している高齢者の保健行動を明らか

にすることを目的とした．

方 法

１．用語の定義

１）保健行動

個人の健康生活を支える行動とする．

２．対象者が居住する地域の特徴

A町は，人口約１，８００人で高齢化率約５０％の山間地域

である．渓谷の流域にごくわずかな平坦部が見受けられ

るほかは山地をなしており，耕地はこの平坦部と山腹急

傾斜面を利用し階段状に点在し，いくつかの集落がこの

地域に散在している．交通手段は，日中に主要道路を運

行しているコミュニティバスのみである．自動車保有台

数が多い地域でもある．生産年齢全人口の４割が第一次

産業に従事しており，林業や棚田での米作り，シイタケ

などを栽培している．６５歳以上の高齢者の就業率は高い

が，その一方，第１号被保険者の介護認定率も高い１０）地

域であるが，高齢者の１人あたりの医療費が非常に少な

いのが特徴である．また，医療機関は，町営の診療所が

１カ所あるが，入院設備はない．高齢者の集まりについ

て見ると，社会福祉協議会が老人クラブ，教育委員会が

高齢者教室を運営しているのみである．また，芸能文化

に関する協会があり，毎年秋には文化祭を開催してい

る１２）．

３．調査方法

１）対象者

対象者は，山間地域の A町の６５歳以上の高齢者のう

ち，住民が主体的に運営する産業に従事している高齢者

と従事していない高齢者である．

２）対象者が従事する産業

A町には，山間地域の特性を生かして地域住民が主

体的に運営する産業がある．A町全戸のうち，約２３％

がこの産業に従事している．以下本研究では，主体的産

業と表現する．

３）調査時期

２００９年５月から９月である．

４）データ収集方法

地区の小ブロックの集会時に主体的産業に従事してい

る高齢者（以下 A群）８４人と従事していない高齢者（以

下 B群）８１人に集合法で自記式のアンケートを配布し，

調査を行った．調査者が質問紙を読み上げて記入しても

らいその場で回収した．

４．本研究の概念枠組みと調査項目

本研究の概念枠組みとして，保健行動は生きがい等の

生活信条を根底に本人の生活活動能力が反映したもので

あり，生活習慣として定着するものであると捉えた．生

活活動能力を主観的に評価するものとして疲労感に着目

した．この枠組みに基づき以下のように調査項目を設定

した．

調査項目は，「基本属性」・「生きがい」・「生活習慣」・

「生活活動能力」・「疲労蓄積度」で構成し，５２項目を

設定し選択式回答とした．

①基本属性項目は，性別，年齢，現在の地に住んでいる

年数，家族構成，要介護度，現病歴，入院歴，健診歴と

した．

②生きがいについては，先行研究１３）より，家族内の役割

と生活に対する意識を生きがいの項目として設定した．

③生活習慣は，Breslowの７つの生活習慣のうち睡眠時

間，喫煙，飲酒の３項目に熟眠感を加えた４項目で構成

した１１）．
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④生活活動能力については，２００８年高齢社会白書の高齢

者の姿と取り巻く環境の現状と動向についての調査項

目２）を参考に高齢者の就業状況，社会参加活動，生活活

動能力，生活についての意識について質問した．

⑤疲労蓄積度は，厚生労働省の「労働者の疲労蓄積度自

己診断チェックリスト（２００６年版）」１４）の自覚症状の調査

項目を用いた．

５．分析方法

１）基本属性の記入があるもの，および年齢が６５歳以上

の回答を有効回答とした．

２）A群と B群の保健行動の違いを，生きがい，生活

習慣，生活活動能力に関する質問項目の記述集計および

クロス集計から統計学的に分析した．

３）生活習慣については，良い生活習慣を３点として高

得点ほど良い生活習慣を表すよう３段階に配点して得点

化した．

４）「疲労蓄積度の自覚症状」は，各項目に対して，「ほ

とんどない」を０点，「時々ある」を１点，「よくある」

を３点とし，合計点（満点は３９点）および平均点を算出

した．自覚症状の評価に基づき，疲労の少ない群から，０

～４点をⅠ，５～１０点をⅡ，１１～２０点をⅢ，２１点以上を

Ⅳの４段階に分類した．

４）データ分析には，Excel２００７および SPSSver．１５を

用いた．平均値の差の検定には t検定を，項目間の有意

差については Fisherの直接確率法を用いた．有意水準

は，危険率５％以下とした．

６．倫理的配慮

１）対象者に研究目的，参加は自由意志であること，研

究参加の途中辞退の自由が保障されていること，回答は

統計的に処理されること，プライバシーは守られること，

得られたデータは本研究目的のみに使用すること，デー

タは研究発表や学会発表されることについて書面で説明

した．合意した人のみがアンケート用紙を提出すること

とした．

２）徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会審査において，

平成２０年１２月２２日に承認を得た（承認番号 ７６２）．

結 果

１．回収率

回収数は１６５人（回収率１００％）であり，有効回答は１４４

人（８７．３％）であった．

２．対象者の属性（表１）

A群の平均年齢は７２．３±５．２歳で，男性は１１人（１７．５

％），女性は５２人（８２．５％），B群の平均年齢は８０．７±５．８

歳で，男性は１８人（２２．２％），女性は６３人（７７．８％）であっ

た．B群の平均年齢の方が A群より有意（p＜０．０１）に高

かった．

現在地での居住年数は，２０年以上住んでいる人は A

群５９人（９８．３％），B群７０人（９０．９％）で，群間に有意

差（p＜０．０５）があった．

同居者がいるのは A群では５４人（９１．５％）で，B群

の５９人（７２．８％）と比べて高い割合を示し，有意な差（p

＜０．０５）があった．その中で，夫婦のみの世帯が，A群

では４１人（６９．５％），B群では３３人（４０．７％）であった．

B群の職業は農業が最も多く４６人（５６．８％）であった

が，非就業者は１３人（１６．０％）でそのうち仕事があれば

したいと回答した者は３人であった．その理由として，

記載があったのは２人で経済的理由が１人，健康のため

が１人であった．

現病歴がない者は，A群２１人（３６．８％），B群１６人（２１．３

％）で，A群の方が現病歴のない者の割合が多い傾向

（p＝０．０５４）がみられた．現病歴として挙げられた疾

患人は，高血圧症，骨関節疾患，糖尿病，脳梗塞，心疾

患，骨粗鬆症などであった．

介護認定を受けていない者は，A群５２人（８９．７％），

B群５８人（７９．５％）で，群間に有意差はなかった．健康

診断の受診歴と過去１年間の入院歴には有意な差は認め

られなかった．９割以上の者が健康診断を受けており，

過去１年間に入院のない者も約９割であった．最近１ヵ月

の健康状態については，有意な差は認められなかったが，

悪いと答えた者は，A群１１人（１７．７％），B群１０人（１２．６

％）であった．

３．生きがい（表２）

家族の中での役割の有無については，１人を除いて全

員があると回答していた．その内容は，家事をする，草

取りをする，買い物をするなどが多かった．

生活に対する意識について，「不満」「非常に不満」と

回答したのは，A群では１９人（３２．７％），B群では，「非

常に不満」と回答した者はおらず，「不満」と回答した

のは１０人（１２．８％）であった．両群間に有意な差（p＜

０．０１）が認められた．
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表１ 対象者の基本属性

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

性別 男
女

n＝１４４
２９（２０．１）
１１５（７９．９）

n＝６３
１１（１７．５）
５２（８２．５）

n＝８１
１８（２２．２）
６３（７７．８）

p＝０．５３５

現在地に住んでいる
年数

５‐９年
１０‐１９年
２０年以上

n＝１３７
２（１．５）
６（４．４）

１２９（９４．２）

n＝６０
１（１．７）
０（．０）

５９（９８．３）

n＝７７
１（１．３）
６（７．８）
７０（９０．９）

p＝０．０４４

１人暮らし １人暮らし
同居者有

n＝１４０
２７（１９．３）
１１３（８０．７）

n＝５９
５（８．５）
５４（９１．５）

n＝８１
２２（２７．２）
５９（７２．８）

p＝０．００８

主体的産業に従事して
いない人の職業

農業
その他
非就業
無回答

n＝８１
４６（５６．８）
１６（１９．８）
１３（１６．０）
６（７．４）

現病歴 有
無

n＝１３２
９５（７２．０）
３７（２８．０）

n＝５７
３６（６３．２）
２１（３６．８）

n＝７５
５９（７８．７）
１６（２１．３）

p＝０．０５４

現病歴の病名

高血圧症
骨関節疾患
糖尿病
脳梗塞
心疾患
骨粗鬆症
その他
不明

n＝９５
４１
１２
８
５
５
４
１４
１７

n＝３６
１９
５
３
３
２
１
８
３

n＝５９
２２
７
５
２
３
３
６
１４

複数回答

介護認定 有
無

n＝１３１
２１（１６．０）
１１０（８４．０）

n＝５８
６（１０．３）
５２（８９．７）

n＝７３
１５（２０．５）
５８（７９．５）

p＝０．１５１

健診歴
ほぼ毎年受ける
時々受ける
受けていない

n＝１３８
９５（６８．８）
３７（２６．８）
６（４．３）

n＝６２
４２（６７．７）
１９（３０．６）
１（１．６）

n＝７６
５３（６９．７）
１８（２３．７）
５（６．６）

p＝０．２９５

過去１年間の入院歴 有
無

n＝１３７
１５（１０．９）
１２２（８９．１）

n＝６０
９（１５．０）
５１（８５．０）

n＝７７
６（７．８）
７１（９２．２）

p＝０．２７０

最近１ヵ月の健康状態
非常によい
よい
ふつう
わるい

n＝１４１
６（４．３）
３６（２５．５）
７８（５５．３）
２１（１４．９）

n＝６２
３（４．８）
１２（１９．４）
３６（５８．１）
１１（１７．７）

n＝７９
３（３．８）
２４（３０．４）
４２（５３．２）
１０（１２．６）

p＝０．４５０

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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４．生活習慣（表３）

１日の睡眠時間は，A群では「６時間以下」１８人（２９．５

％），「７‐８時間」４０人（６５．６％），「９時間以上」３人

（４．９％）であり，B群では２６人（３３．８％），４２人（５４．５

％），９人（１１．７％）であった．

熟眠感は，A群では，「寝足りない」「時々寝足りない」

３５人（５７．４％），「熟眠感あり」２６人（４２．６％）であり，

B群では，３６人（４５．５％），４３人（５４．４％）であった．

喫煙歴は，A群では「吸う」と回答した者はいなかっ

た．B群では，「吸う」と回答したのは３人（３．８％）で，

「今は吸わない」「昔から吸わない」と回答したのは合

わせて７５人（９６．２％）であった．

飲酒歴は，A群では「ほとんど毎日飲む」７人（１１．１％），

「時々飲む」「飲まない」５６人（８８．９％）であり，B群で

は１２人（１５．２％），６７人（８４．８％）であった．

全ての質問項目において，A群と B群に有意差は認

められなかった．

５．生活活動能力（表４）

高齢者の集まり（老人会など）に入会していたのは，

B群では７５人（９６．２％）であったのに比べ，A群は２１人

（４７．７％）と入会していた割合が少なく有意な差（p＜

０．０１）があった．入会している者の中で活動していた者

の割合は，A群２１人中１５人（７１．４％），B群７５人中７２人

（９６．０％）で，B群の方が活動している者の割合が多く

有意な差（p＜０．０１）があった．高齢者のみを対象とし

表３ 対象者の生活習慣

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

１日の睡眠時間
６時間以下
７‐８時間
９時間以上

n＝１３８
４４（３１．９）
８２（５９．４）
１２（８．７）

n＝６１
１８（２９．５）
４０（６５．６）
３（４．９）

n＝７７
２６（３３．８）
４２（５４．５）
９（１１．７）

p＝０．２９５

熟眠感
寝足りない

時々寝足りない
熟眠感あり

n＝１４０
７（５．０）

６４（４５．７）
６９（４９．３）

n＝６１
２（３．３）
３３（５４．１）
２６（４２．６）

n＝７９
５（６．３）
３１（３９．２）
４３（５４．４）

p＝０．１８８

喫煙歴
吸う

今は吸わない
昔から吸わない

n＝１４０
３（２．１）

２０（１４．３）
１１７（８３．６）

n＝６２
０（０．０）
９（１４．５）
５３（８５．５）

n＝７８
３（３．８）
１１（１４．１）
６４（８２．１）

p＝０．４２２

飲酒歴
ほとんど毎日飲む

時々飲む
飲まない

n＝１４２
１９（１３．４）
５７（４０．１）
６（４６．５）

n＝６３
７（１１．１）
３１（４９．２）
２５（３９．７）

n＝７９
１２（１５．２）
２６（３２．９）
４１（５１．９）

p＝０．１５２

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．

表２ 対象者の生きがいに関する調査結果

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

家族の中での役割 有
無

n＝１３９
１３８（９９．３）
１（０．７）

n＝５９
５９（１００）
０（０）

n＝８０
７９（９８．８）
１（１．２）

p＝１．０００

生活に対する意識
非常に満足
満足
不満

非常に不満

n＝１３６
１１（８．１）
９６（７０．６）
２３（１６．９）
６（４．４）

n＝５８
３（５．２）
３６（６２．１）
１３（２２．４）
６（１０．３）

n＝７８
８（１０．３）
６０（７６．９）
１０（１２．８）
０（０）

p＝０．００６

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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ていない趣味の会などの集まりに入会していたのは，B

群では６７人（９０．５％），A群は３９人（７２．２％）で，B群

の方が入会している者の割合が多く有意な差（p＜０．０１）

があった．

人前に出ることが「好き」と回答したのは，B群は２７

人（３４．６％），A群では９人（１５．０％）であった．A群

と B群の回答に有意差（p＜０．０５）が認められた．人と

の交流の状況として，「人とおしゃべりをする」，「近所

に親しい人がいる」，「他人の手伝いをする」には両群間

に有意な差は認められなかった．

外出時に歩く習慣がある者は，B群２５人（３２．５％），

A群８人（１３．３％）で，B群の方がいつも歩く者の割合

表４ 対象者の生活活動能力

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

高齢者の集まりに入
会している

有
無

n＝１２２
９６（７８．７）
２６（２１．３）

n＝４４
２１（４７．７）
２３（５２．３）

n＝７８
７５（９６．２）
３（３．８）

p＝０．０００

高齢者集まりの活動
状況

活動している
活動していない

n＝９６
８７（９０．６）
９（９．４）

n＝２１
１５（７１．４）
６（２８．６）

n＝７５
７２（（９６．０）
３（４．０）

p＝０．００３

その他の集まりに入
会している

有
無

n＝１２８
１０６（８２．８）
２２（１７．２）

n＝５４
３９（７２．２）
１５（２７．８）

n＝７４
６７（９０．５）
７（９．５）

p＝０．００９

人前に出ること
あまりすきでない

ふつう
すき

n＝１３８
１２（８．７）
９０（６２．５）
３６（２６．１）

n＝６０
７（１１．７）
４４（７３．３）
９（１５．０）

n＝７８
５（６．４）
４６（５９．０）
２７（３４．６）

p＝０．０２４

人とおしゃべりをする
あまりすきでない
ふつう
すき

n＝１４０
８（５．７）
８６（６１．４）
４６（３２．９）

n＝６１
５（８．２）
４０（６５．６）
１６（２６．２）

n＝７９
３（３．８）
４６（５８．２）
３０（３８．０）

p＝０．２４６

近所に親しい人がいる いない
いる

n＝１３７
１１（８．０）
１２６（９２．１）

n＝６１
５（８．２）
５６（９１．８）

n＝７６
６（７．９）
７０（９２．１）

p＝１．０００

他人の手伝いをする
あまりしない
時々する
よくする

n＝１３２
４３（３２．６）
６９（５２．３）
２０（１５．２）

n＝６０
１７（２８．３）
３６（６０．０）
７（１１．７）

n＝７２
２６（３６．１）
３３（４５．８）
１３（１８．１）

p＝０．２６０

外出時に歩く習慣
いつも歩く
時々歩く

あまりしない

n＝１３７
３３（２４．１）
５６（４０．９）
４８（３５．０）

n＝６０
８（１３．３）
２８（４６．７）
２４（４０．０）

n＝７７
２５（３２．５）
２８（３６．４）
２４（３１．２）

p＝０．０３４

１５分間の歩行ができる １人で歩ける
杖や押し車使用

n＝１３９
１２８（９２．１）
１１（７．９）

n＝５９
５８（９８．３）
１（１．７）

n＝８０
７０（８７．５）
１０（１２．５）

p＝０．０２４

運転免許証 有
無

n＝１３４
８４（６１．２）
５２（３８．８）

n＝６０
４７（７８．３）
１３（２１．７）

n＝７４
３５（４７．３）
３９（５２．７）

p＝０．０００

運転免許証保有者の
運転の頻度

よくする
時々する
しない

n＝８２
７２（８７．８）
８（９．８）
１（２．４）

n＝４７
４１（８７．３）
５（１０．６）
１（２．１）

n＝３５
３１（８８．６）
３（８．６）
１（２．８）

p＝１．０００

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．

藤 井 智恵子 他２０



が多かった．両群間に有意な差（p＜０．０５）があった．１５

分くらいの距離を１人で歩けると回答したのは，A群

では５８人（９８．３％）で，B群の７０人（８７．５％）に比べ，

A群の割合の方が多く，有意な差（p＜０．０５）があった．

運転免許証の保有者は，A群４７人（７８．３％），B群３５

人（４７．３％）で，A群の方が保有者は多く有意な差（p

＜０．０１）があった．運転免許証保有者の約９割は運転を

よくすると答えていた．

６．疲労蓄積度の自覚症状（表５）

疲労の自覚症状の平均値は，A群では８．８±５．７点，B

群は６．１±４．８点であった．A群では，疲労の自覚症状

Ⅲは１７人（２９．３％），Ⅳは２人（３．４％）であり，B群で

はⅢが１６人（２２．２％），Ⅳはいなかった．両群間に有意

な差（p＜０．０５）があった．

また，調査項目では，「不安がよくある」と回答した

のは，A群では１０人（１６．７％），B群では４人（６．９％）

であった．両群間に有意な差（p＜０．０５）があった．また，

「身体の調子が悪いことがよくある」と回答したのが，

A群では１０人（１６．４％），B群では４人（６．７％）であっ

た．「することに間違いが多いことがよくある」と回答

したのは，A群に４人（３．４％）おり，B群にはいなかった．

疲労蓄積度と得点化した生活習慣との相関については，

A群の相関係数は r＝０．５６５で，B群は r＝０．３４４であり，

A群にはやや高い相関が認められたが両群ともに有意

な関連は見られなかった．

考 察

高齢者の生活支援は生活環境と密接に関連して考える

必要がある．なぜなら，永年同じ地域で生活し続けてい

る過疎地あるいは山間地域の高齢者は，その土地の産業

や風土，文化のなかで人々の生活習慣を作りあげている

からである．特に近年は地域格差，医療格差の観点から

山間地域の生活支援が注目されており，人々の生活実態

が浮き彫りにされてきた．二宮ら１５）は，中山間地域に生

活している中高年の７割が地域活動に参加し，その地域

に「住み続けたい」という定住願望を有していることを

報告している．また，生きがいの第１位は男女ともに仕

事であり，次いで孫の成長．家族との団らんおよび友人・

近所づきあいがあげられていた２）．さらに９割近くの高

齢者が自分の住む地域は素晴らしいと思い，健康である

ことがこの地域に住むための条件と考え，人間関係を大

切にし，自律した生き方や健康に生きる，地域を守る生

き方が重要であると考えている１６）．本研究の対象である

山間地域で生活している高齢者においても同様の傾向が

表５ 対象者の疲労蓄積度

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

疲労の自覚症状の
４段階評価

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

n＝１３０
４２（３２．３）
５３（４０．８）
３３（２５．４）
２（１．５）

n＝５８
１２（２０．７）
２７（４６．６）
１７（２９．３）
２（３．４）

n＝７２
３０（４１．７）
２６（３６．１）
１６（２２．２）
０（０．０）

p＝０．０３１

疲労の自覚症状 Ⅰ；０～４点 Ⅱ；５～１０点 Ⅲ；１１～２０点 Ⅳ；２１点以上

不安がある
ほとんどない
時々ある
よくある

n＝１１８
４０（３３．９）
６４（５４．２）
１４（１１．９）

n＝６０
１４（２３．３）
３６（６０．０）
１０（１６．７）

n＝５８
２６（４４．８）
２８（４８．３）
４（６．９）

p＝０．０２８

からだの調子が悪い
ほとんどない
時々ある
よくある

n＝１２１
４０（３３．１）
６７（５５．４）
１４（１１．６）

n＝６１
１５（２４．６）
３６（５９．０）
１０（１６．４）

n＝６０
２５（４１．７）
３１（５１．６）
４（６．７）

p＝０．０７１

することに間違いが
多い

ほとんどない
よくある

n＝１１５
１１１（９６．６）
４（３．４）

n＝６１
５７（９３．４）
４（６．６）

n＝５８
５８（１００．０）
０（０．０）

p＝０．１１９

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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見られ，生まれた地域で生活し続け，高齢になっても農

業など何らかの仕事に従事しており，家族の中にも役割

を持って生活していた．

次に，生活に対する意識についてみると，本研究の対

象者である A群では，生活に対する意識について，「不

満」「非常に不満」と回答した者の割合が B群よりも多

かったことは，働く世代と同じように所得や収入に対す

る満足感が低下しているのではないかと考えられる．ま

た，高齢者自身が中心になって働いているため，年を重

ねることによって体力の衰えを感じたり，後継者確保な

どから仕事を続けることに対して限界を感じたり，収入

の不安定さなどに対して不安があるのではないかと考え

られる．労働政策研究所・研修機構（独）が行った「従

業員の意識と人材マネジメントの課題に関する調査」（２００８

年）１７）では，５０歳代以上の層で所得や収入に対する満足

感が低下していると報告されており，これと類似した傾

向が本研究からも窺えた．

また，疲労度については，２０歳代から６０歳代を対象と

した山口県内労働者の疲労蓄積度実態調査（２００９年）１８）に

よると，疲労蓄積度の自覚症状は「イライラする」「以

前と比べ疲れやすい」「不安だ」に「時々ある」「よくあ

る」と回答したものが多く，自覚症状の判定について６０

歳以上を見ると，合計点が２１点以上を示すⅣが３％，１１

～２０点のⅢが２１％であった．一方，本研究では，対象者

の年齢層が高いので，単純に比較はできないが，自覚症

状の判定を考慮すると，A群では生活活動能力は高い

が疲労の自覚も高いと考えられる．A群の４人が「す

ることに間違いが多いことがよくある」と回答している

ように，品質保持にも注意を払い，単純な作業としてす

ませない責任を持った主体的な産業への取り組み状況を

反映していると考えられる．

次に，高齢者の生活実態については，高齢者白書（２００８

年）２）によると，６０歳以上で近所の人と親しく付き合っ

ているものは５２．０％，何らかのグループ活動に参加して

いるものは５４．８％であった．今回の対象者も同様の傾向

にあるが，A群と B群では異なる傾向を示した．A群

では老人会などの高齢者のグループなどに所属していて

も活動していない者の割合が多く，そのうち６人は全く

参加していないと回答していた．B群では，調査の対象

となった者のほとんどが活動に参加していた．このこと

から，A群は高齢者のグループの参加年齢に達してい

ても，余暇活動よりも仕事に力を注いでいると考えられ

る．また，B群は農作業などの合間に老人会や趣味の集

まりに参加しており，積極的に地域の人と交流している

状況が明らかになった．このことから，B群では，仕事

があると回答していても，近隣との交流などとも調整し

ながらできる仕事であることが考えられる．

古田ら１９）によると，社会的役割がある者の方が地域社

会と接点を持ち交流しており，外出頻度も多くなると述

べている．A群は毎日仕事を行っており，B群は余暇を

高齢者の集まりに参加したり趣味の集まりに参加するな

ど，両群ともに人との交流などを通して社会的役割を持

つ対象者であると考えられる．しかし，山間地域では，

人との交流においても移動手段が不可欠であることから，

車の運転に注目してみた．高齢者白書（２００８年）２）によ

ると，車の運転をほとんど毎日している人の割合は，

６４．１％であるが，研究対象者では，両群ともに約９割の

人がよく運転すると答えていた．１５分くらいの距離を１

人で歩ける体力があるにも関わらず，車に依存した生活

をする理由として，公共交通機関の少なさが考えられる．

A群では，車が仕事の重要な手段に位置づけられてい

ることからも，運転する事が多い結果につながっている

と考えられる．

また，生活習慣の中の睡眠時間についてみると，秋月

ら２０）は，高齢者にとって熟眠感は単なる睡眠時間よりも

重要な健康感覚であると述べている．本研究でも，睡眠

時間に関わらず寝足りないと答えたものが少なかったこ

とから，睡眠に関しては望ましい状態にあると考えられ

る．今回の対象者で喫煙をしている者は，B群でわずか

３人いたのみであり，飲酒歴についてみても同様に望ま

しい習慣であった．高齢者で Breslowの良い生活習慣

を維持できている者は，既往歴および現病歴の有無に関

わらず生命予後が良くなるという報告１０）がある．この良

い生活習慣が，対象者の居住する地域の医療費が全国的

にみても低いことに反映していると考えられる．このこ

とは，病気を抱えていても今の暮らしが続けていけるよ

うにしたいという意思を生活習慣に結びつけていると推

察される．小田２１）は，サクセスフル・エイジングは，内

的基準としての幸福感・満足感と外的基準としての社会

的役割や対人責任の遂行といった社会的適応との両面か

ら検討されることが必要であると述べている．この概念

によると本研究の A群は外的基準の要素が大きいもの

のサクセスフル・エイジングの過程にあるのではないか

と考えられる．

本研究の限界は，A群と B群の平均年齢に差があっ

たため，両群間の比較において年齢による影響を除外で
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きていなかったことである．また，今回対象者としたの

はこの地域の高齢者の約２０％であり，しかも集会に参加

しアンケートに回答可能な高齢者のみであった点に限界

があると考えられる．

したがって今後は，関係機関ならびに地域の協力を得

ながら，A町の高齢者を対象に詳細な生活習慣や生き

がいについての縦断調査を行い，山間地域の高齢者の健

康課題に取り組む地域看護の役割を明らかにしていくこ

とが課題である．

結 論

本研究では，地域高齢者保健活動への基礎資料を提供

するため，山間地域で主体的に運営する産業に従事して

いる高齢者の保健行動について検討を行った．その結果，

以下のことが明らかになった．

山間地域で生活している高齢者は，生まれた地域で生

活し続け，高齢になっても農業など何らかの仕事に従事

しており，家族の中にも役割を持って生活していた．主

体的な産業に従事していない人々（B群）は，仕事があ

ると回答していても，近隣との交流などとも調整しなが

らの仕事であるのに比べ，主体的な産業に従事している

人々（A群）は，余暇活動をする時間がないほどに仕

事に力を注いでいる状態が明らかになった．それにもか

かわらず A群は現病歴のある人の割合が少ない傾向に

あり，主体的な産業に従事できる程の健康状態が維持さ

れていることが示唆された．
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Health behavior of the elderly engaged in the industries which are managed
proactively in mountainous areas
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１）Graduate School of Health Sciences, the University of Tokushima,Tokushima, Japan
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Abstract

【Aim】This study aims to clarify the health behavior of the elderly who were managing profit-earning works

in mountainous areas.

【Methods】The elderly aged more than６５year-old in the areas in T Prefecture were targeted. The elderly

who were managing profit-earning works named Group A, and the elderly who were not named Group B. A

questionnaire was conducted to the participants at local regular meetings from May to September,２００９. The

questionnaire consisted in five sections, such as, living habits, abilities of daily activities and the degree of

fatigue accumulation１４）. The data was analyzed a comparison between two groups. This study was

reviewed by the clinical ethic board of the institution to which the authors belong.

【Results】The total of１４４participants were analyzed. The number of Group A was６３, and Group B was

８１. There was a significant difference in average age between two groups. Regarding abilities daily ac-

tivities, the admission of a public meeting for elderly of Group A in the areas was significantly lower than

that of Group B. Group A was significantly lower the rate of present illness than that of Group B. Regard-

ing fatigue accumulation, the difference between Group A and Group B were significant（p＝０．０３１）.

【Discussion】Group A seemed to favor their own profit-earning activities more than the admission of the ac-

tivities for the elderly by public. Group A, however, felt more being fatigue than that of Group B. In addi-

tion, Group A seemed to have less present illness than Group B.

Group A seemed to maintain their health and their work and life balance. Therefore, we considered to

clarify that health behavior that consisted in the five sections was well maintained by the elderly who man-

age profit-earning activities.

Key words : mountainous area, elderly, health behavior, profit-earning activity
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