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研究要旨 

本研究は、２つの横断調査の結果より考察した。 

まず、最初の調査は、Ｈ23 年 7 月に市民公開講座に参加した高齢者 273 名を対象に無記

名による自記式質問紙法による集合調査を実施した。245 名から調査協力が得られた（回

収率 89.7％）。そのうち、206 名を分析対象として、主観的健康感と将来の不安との関連に

ついて分析した。 

また、186 名を分析対象として、老性自覚と将来の不安との関連について分析した。二

つ目の調査は、Ｈ25 年 1 月に老人クラブ会員 300 名を対象に無記名の自分式質問紙調査を

行い 280 名より回答を得た（回収率 93.3％）。全員を分析対象として、老後の準備状況の

実態を明らかにし、老後の準備と将来の不安との関連について分析した。 

その結果、２つの調査とも約 9 割の高齢者が将来の不安を感じており、不安の内容は健

康が最も多く、次いで介護、家族、生活費、住まい、親戚づきあい、財産、友人の順であっ

た。主観的健康感は、将来の生活費の不安と関連があり、健康でない者に、将来の生活費

の不安を感じている者の割合が有意に多かった。また、老性自覚は、家族に対する将来の

不安と関連があり、老性自覚のある者は、家族に対する将来の不安を感じている者が有意

に多かった。老性自覚がある場合には、「家族」に対する将来の不安や過去 1 年間の健康

状態の悪化、地域活動に対する消極的な態度がみられたことから、老性自覚に伴って不安

の軽減や虚弱化防止に向けた支援の必要性が示唆された。 

さらに、老後の準備については、趣味が最も多く、次いで健康、経済、住宅の順であっ

た。老後の準備を始めた年齢は、健康 57.0±8.9歳、趣味 54.9±11.5歳、経済 50.0±11.5歳、

住宅 48.8±13.3 歳であり、各内容とも性別による年齢の差はみられなかった。また、経済

面の老後の準備と経済面に対する将来の不安、住宅の老後の準備と住宅に対する将来の不

安、健康に関する老後の準備と健康に対する将来の不安、健康に関する老後の準備と介護

に対する将来の不安、趣味・生きがいに関する老後の準備と地域社会との関わりに対する

将来の不安には、それぞれ有意な差はみられなかった。老後の準備は、将来の不安の軽減

に直接、関連しておらず、老後の準備をした人に対しても準備をしていない人に対しても

将来の不安を軽減するための支援が必要であることが示唆された。 
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Ⅰ. 主観的健康感と将来の不安との関連 

A.研究目的 

国民生活基礎調査（H19 年）によると、

65 歳以上の人の 4 割が、現在、悩みやスト

レスを持っており、その内容は、「自分の病

気や介護」が多く、次いで「家族の病気や

介護」「収入・家計・借金等」「家族との人

間関係」となっている。高齢者の生活にとっ

て、健康状態は重要な課題であり、現在の

みならず、将来の生活に対する不安や心配

事にも影響を及ぼしているのではないかと

考えられる。今後、高齢者が、安心して高

齢期を過ごすためには、高齢者の将来の生

活に対する不安や心配事を少しでも軽減す

ることが必要であり、そのための対策を検

討することが重要である。そこで、本研究

では、高齢者の将来の生活に対する不安や

心配事と現在の健康状態との関連を明らか

にすることを目的とする。 

 

B.研究方法 

Ｈ23 年 7 月、T 県内で開催された市民公

開講座参加者 273 名を対象として、自記式

質問紙法による集合調査を行った。245 名

の調査協力が得られ（回収率 89.7％）、その

うち、性、年齢、家族構成、主観的健康感、

慢性疾患の有無、将来の生活に対する不安

9 種類（以下、不安とする）の回答に欠損

がみられない 206 名を分析対象とした。解

析は、不安の種類ごとに、多重ロジスティ

ク回帰分析を用いて、将来の不安に対する

主観的健康感のオッズ比を求めた。従属変

数に将来の不安の有無、独立変数に主観的

幸福感、調整変数に性、年齢、生活満足度、

健康状態の変化、慢性疾患を強制投入した。 

 

C.研究結果 

対象者は、平均年齢 73.14±6.37歳（60～

91 歳）、男性 105 名、女性 101 名であった。

表 1 に対象者の属性を示した。主観的健康

感が健康 82.0％、同居率 87.9％、生活満足

感あり 94.1％、過去 1 年間の健康状態を維

持した者 71.8％、慢性疾患あり 63.6％で

あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

χ2

項　目 人数 列％ 行％ 人数 ％ 人数 ％ 検定
総数 206 100 100.0 169 82.0 37 18.0

性別 男性 105 51.0 100.0 84 80.0 21 20.0 n.s.
女性 101 49.0 100.0 85 84.2 16 15.8

年齢 60-69歳 68 33.0 100.0 52 76.5 16 23.5 n.s.
70-79歳 100 48.5 100.0 86 86.0 14 14.0
80歳以上 38 18.4 100.0 31 81.6 7 18.4

同居者 なし 25 12.1 100.0 20 80.0 5 20.0 n.s.
あり 181 87.9 100.0 149 82.3 32 17.7

生活満足感 満足 193 94.1 100.0 166 86.0 27 14.0 ***
不満 12 5.9 100.0 2 16.7 10 83.3

１年間の健康状態 改善 16 7.8 100.0 15 93.8 1 6.3 ***
維持 148 71.8 100.0 133 89.9 15 10.1
悪化 42 20.4 100.0 21 50.0 21 50.0

慢性疾患 あり 131 63.6 100.0 98 74.8 33 25.2 ***
なし 75 36.4 100.0 71 94.7 4 5.3

***：p<0.001, n.s.：not significant

健康 不健康総数
表1　対象者の属性
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図1 将来の不安を感じている高齢者の割合

χ2

項　目 人数 行％ 人数 ％ 人数 ％ 検定
健康の不安

健康 169 100.0 42 24.9 127 75.1 *
不健康 37 100.0 3 8.1 34 91.9

介護の不安
健康 169 100.0 65 38.5 104 61.5 n.s.
不健康 37 100.0 13 35.1 24 64.9

家族の不安
健康 169 100.0 117 69.2 52 30.8 n.s.
不健康 37 100.0 22 59.5 15 40.5

生活費の不安
健康 169 100.0 154 91.1 15 8.9 **
不健康 37 100.0 25 67.6 12 32.4

住まいの不安
健康 169 100.0 150 88.8 19 11.2 n.s.
不健康 37 100.0 29 78.4 8 21.6

親戚づきあいの不安
健康 169 100.0 155 91.7 14 8.3 *
不健康 37 100.0 29 78.4 8 21.6

財産の不安
健康 169 100.0 162 95.9 7 4.1 **
不健康 37 100.0 29 78.4 8 21.6

友人の不安
健康 169 100.0 162 95.9 7 4.1
不健康 37 100.0 33 89.2 4 10.8 n.s.

その他の不安
健康 169 100.0 161 95.3 8 4.7 n.s.
不健康 37 100.0 37 100.0 0 0.0

*：p<0.05,  **：p<0.01, n.s.：not significant

表2　主観的健康感別の将来の不安

総数 不安なし 不安あり

また、将来の生活に対する不安について

は、94.7％が何らかの不安を感じていた。

不安の個数の平均値は 2.26±1.51 個（0～8

個）であった。将来の不安の分布を図 1 に

示した。複数回答による不安の種類では、

健康 78.2％、介護 78.2％、家族 32.5％、生

活費 13.1％、住まい 13.1％、親戚づきあい

10.7％、財産 7.3％、友人 5.3％、その他 3.9％

であった。 
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次に、主観的健康感別の将来の不安の有

無を表 2 に示した。主観的健康感が不健康

な者は、将来の生活費の不安、財産の不安、

親戚づきあいの不安を持つ割合が有意に多

かった。それぞれの将来に対する不安を従

属変数にして、性、年齢、生活満足度、健

康状態の変化、慢性疾患の有無を調整した

主観的健康感のオッズ比を表 3 に示した。

不健康である場合の生活費の不安に対する

オッズ比は 3.9 であり、健康である者に比

べて将来の生活費の不安を持つ者が 3.9 倍

多かった。 

 

独立変数
比較カテゴリー 下限 上限

健康の不安あり 不健康/健康 3.384 0.761 15.042

介護の不安あり 不健康/健康 1.068 0.433 2.634

家族の不安あり 不健康/健康 1.815 0.710 4.641

生活費の不安あり 不健康/健康 3.945 1.354 11.493 *

住まいの不安あり 不健康/健康 1.680 0.531 5.318

親戚づきあいの不安あり 不健康/健康 2.116 0.613 7.300

財産の不安あり 不健康/健康 3.084 0.743 12.798

友人の不安あり 不健康/健康 1.019 0.174 5.976
多重ロジスティック回帰分析（強制投入），*：p<0.05
従属変数：将来の不安，　独立変数：主観的健康感
調整変数：性、年齢、生活満足度、健康状態の変化、慢性疾患
変数間の相関係数（Kendallのタウｂ)：-0.186～0.423

表3　　将来の不安「あり」に対する主観的健康感のオッズ比

オッズ比
95％信頼区間

p値従属変数

 

 

D.考察 

主観的健康感と有意に関連していた将来

の生活に対する不安は、生活費の不安で

あった。現在の不健康であることが、将来、

生活の収入が少なくなり医療費等の支出が

多くなることが予測されるため、生活費の

不安がみられたのではないかと考えられる。

現在の不健康さと将来の生活に対する不安

の両面から不安軽減のための支援が必要で

ある。 

 

E.結論 

高齢者が感じている将来の不安は、健康

が一番多く、次いで、介護、家族、生活費、

住まい、親戚づきあい、財産、友人の順で

あった。また、主観的健康感は、将来の生

活費に対する不安と関連していた。不健康

であることは、将来の生活費に対する不安

を増大する可能性が示唆された。 

 

F.研究発表 

1.論文発表 なし 

2.学会等発表 なし 

 

G.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許出願 なし 

2.実用新案登録 なし 

3.その他 なし 

 

Ⅱ. 老性自覚と将来の不安との関連 

A.研究目的 

本研究の目的は、地域で自立した生活を
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図1 将来の不安を感じている高齢者の割合

送る高齢者が、日頃感じている老いの自覚

（以下、老性自覚とする）や将来の不安に

ついて検討することである。老性自覚には、

個人差はあるが 50 歳頃からの身体的変化

に始まり、その後、加齢に伴い社会的体験

や心理的体験が加わることにより自覚され

ることが多いといわれている 1）。また、老

性自覚はネガティブな内容であるため積極

性は減退し生きる意欲を失うきっかけにも

なり得ることが指摘されている 2）。さらに、

国民生活基礎調査によれば、高齢者の悩み

やストレスの原因は、「自分の病気や介護に

ついて」が一番多く、次いで「家族の病気

や介護」、「収入・家計・借金等」、「家族と

の人間関係」、「生きがいに関する事」の順

になっている 3）。このような状況の中で、

高齢者は自分の将来の生活に対して不安を

強く抱いているのではないかと考えられる。

そこで、高齢者は、老性自覚や将来の不安

に埋没し消極的になり虚弱化することなく、

生き生きとした活力のある前向きな生活を

送ることが望ましい。ゆえに、元気な高齢

者における老性自覚や将来への不安の実態

を把握することは、虚弱化防止のための支

援を検討する際に重要であると考えられる。 

 

B.研究方法 

2011 年 7 月、X 県内で開催された市民公

開講座に参加した 273 名に無記名で自記式

質問紙法による集合調査を実施した。その

うち 245 名（回収率 89.7％）より調査協力

が得られ、回答に欠損がみられなかった

186 名を分析対象とした。 

老性自覚は、「この 1 年間の間に、自分は

年をとったと感じることがありますか。」と

質問し「はい」「いいえ」で回答を得た。将

来の不安は、「住まい」「健康」「介護」「生

活費」「財産」「家族」「親戚づきあい」「友

人」「その他」から該当する項目を複数選択

してもらった。 

本研究は、調査の趣旨を説明し、調査協

力は参加者の自由意思に基づき行った。 

 

C.研究結果 

対象者は、男性 95 名（51.1％）、女性 91

名（48.9％）、平均年齢は 72.8±6.4歳であっ

た。老性自覚ありは 143 名（76.9％）、老性

自覚なしは 43 名（23.1％）であった。将来

の不安は、「健康」が 78.5％で最も多く、次

いで「介護」64.0％、「家族」34.4％、「生活

費」12.9％、「住まい」12.4％の順であった

（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

老性自覚がある者は、現在の健康状態が

よくない、健康状態が悪化した、地域活動

への参加態度が義務的である者の割合が多

かった（表 1）。 

老性自覚に関連していた将来の不安は

「家族」（オッズ比 2.655）のみであり、そ

の他、過去 1 年間の健康状態の悪化（オッ

ズ比 13.216）、地域活動に対する消極的な態

度（オッズ比 5.761）が老性自覚に関連して

いた（表 2）。 
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χ2

項　目 人数 列％ 行％ 人数 ％ 人数 ％ 検定
総数 186 100.0 100.0 143 76.9 43 23.1

性別 男性 95 51.1 100.0 71 74.7 24 25.3
女性 91 48.9 100.0 72 79.1 19 20.9

年齢 60-69歳 62 33.3 100.0 47 75.8 15 24.2
70-79歳 94 50.5 100.0 70 74.5 24 25.5
80歳以上 30 16.1 100.0 26 86.7 4 13.3

同居者 なし 22 11.8 100.0 18 81.8 4 18.2
あり 164 88.2 100.0 125 76.2 39 23.8

生活満足感 満足 175 94.1 100.0 133 76.0 42 24.0
不満 11 5.9 100.0 10 90.9 1 9.1

現在の健康状態 よい 154 82.8 100.0 113 73.4 41 26.6 *
よくない 32 17.2 100.0 30 93.8 2 6.3

１年間の健康状態 改善 15 8.1 100.0 11 73.3 4 26.7 **
維持 134 72.0 100.0 96 71.6 38 28.4
悪化 37 19.9 100.0 36 97.3 1 2.7

慢性疾患 あり 118 63.4 100.0 93 78.8 25 21.2
なし 68 36.6 100.0 50 73.5 18 26.5

収入のある仕事 あり 25 13.4 100.0 20 80.0 5 20.0
なし 161 86.6 100.0 123 76.4 28 23.6

地域活動 自主的 93 50.0 100.0 65 69.9 28 30.1 *
義務的 77 41.4 100.0 67 87.0 10 13.0
不参加 16 8.6 100.0 11 68.8 5 31.3

信頼できる人 いる 163 87.6 100.0 124 76.1 39 23.9
いない 23 12.4 100.0 19 82.6 4 17.4

孤立感 あり 22 11.8 100.0 18 81.8 4 18.2
なし 164 88.2 100.0 125 76.2 39 23.8

不安（住まい） なし 163 87.6 100.0 122 74.8 41 25.2
あり 23 12.4 100.0 21 91.3 2 8.7

不安（健康） なし 40 21.5 100.0 28 70.0 12 30.0
あり 146 78.5 100.0 115 78.8 31 21.2

不安（介護） なし 67 36.0 100.0 48 71.6 19 28.4
あり 119 64.0 100.0 95 79.8 24 20.0

不安（生活費） なし 162 87.1 100.0 124 76.5 38 23.5
あり 24 12.9 100.0 19 79.2 5 20.8

不安（財産） なし 173 93.0 100.0 131 75.7 42 24.3
あり 13 7.0 100.0 12 92.3 1 7.7

不安（家族） なし 122 65.6 100.0 90 73.8 32 26.2
あり 64 34.4 100.0 53 82.8 11 17.2

不安（親戚づきあい） なし 166 89.2 100.0 127 76.5 39 23.5
あり 20 10.8 100.0 16 80.0 4 20.0

不安（友人） なし 177 95.2 100.0 136 76.8 41 23.2
あり 9 4.8 100.0 7 77.8 2 22.2

不安（その他） なし 182 97.8 100.0 141 77.5 41 22.5
あり 4 2.2 100.0 2 50.0 2 50.0

*：p<0.05,  **：p<0.01

老性自覚あり 老性自覚なし総数

表1　老性自覚の有無による分布
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カテゴリー 人数 下限 上限
性別 男性/女性 95/91 0.505 0.209 1.220

年齢 70-79歳/60-69歳 94/62 1.461 0.569 3.752
80歳以上/60-90歳 30/62 4.435 0.946 20.795

同居者 なし/あり 22/164 0.782 0.193 3.163

収入ある仕事 なし/あり 161/25 0.405 0.114 1.439

地域活動 義務的/自主的 77/93 5.761 1.910 17.377 **
不参加/自主的 16/93 1.140 0.252 5.160

生活満足感 不満/満足 11/175 0.338 0.023 4.941

信頼できる人 いない/いる 23/163 1.826 0.473 7.040

孤立感 なし/あり 164/22 0.890 0.202 3.928

現在の健康感 よくない/よい 32/154 5.305 0.659 42.741

慢性疾患 あり/なし 118/68 1.357 0.581 3.169

1年間の健康状態 改善/維持 15/134 1.674 0.436 6.420
悪化/維持 37/134 13.216 1.448 120.656 *

不安（健康） あり/なし 146/40 1.310 0.507 3.385

不安（介護） あり/なし 119/67 1.316 0.552 3.138

不安（家族） あり/なし 64/122 2.655 1.027 6.865 *

不安（生活費） あり/なし 24/162 0.239 0.056 1.014

不安（住まい） あり/なし 23/163 4.901 0.675 35.570

不安（親戚づきあい） あり/なし 20/166 0.419 0.090 1.959

不安（財産） あり/なし 13/173 8.667 0.510 147.244

不安（友人） あり/なし 9/177 0.300 0.028 3.168
多重ロジスティック回帰分析（強制投入）
*：p<0.05,  **：p<0.01
n=186,　老性自覚あり143名（76.9％）、老性自覚なし43名（23.1％）

表2　　老性自覚ありに関連する内容

比較カテゴリー
オッズ比

95％信頼区間
p値項目
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D.考察 

本研究では、76.9％が老性自覚を感じて

いたが、年齢別および性別による分布の差

はみられなかった。また、老性自覚は、過

去 1 年間に健康状態が悪化した者と地域活

動に義務的に参加している者に自覚者の割

合が多かった。本研究は、横断調査のため

因果関係は言及できないが、健康状態の悪

化は身体的徴候による「内からの自覚」に

該当し、地域活動に義務的に参加している

ことは、物事をするのが億劫になり、根気

が無くなる等の精神的な減退が社会生活に

影響を与えることにより感じる「外からの

自覚」に該当する 2）と考えられる。また、

先行研究では、老性自覚を感じている群は

感じていない群に比べて転倒の脅威（QOL

低下の引き金、自己の自立性の喪失、身体

的苦痛、他者依存に対する心理的負担、重

篤な末期へのきっかけ）を強く感じている

ことが報告されており 4）、老性自覚をきっ

かけに健康状態の悪化による身体機能の低

下や、社会活動が消極的になることにより

外出頻度が少なくなることなどが危惧され

る。また、女性の老性自覚が CED-S(Center 

of Epidemiologic Studies Depression Scale)に

よるうつ症状と相関したことが報告されて

いる 5）。本研究では、孤立感の 1 項目のみ

で老性自覚との関連をみたが有意な差はみ

られなかった。老性自覚とうつ症状との関

連については、うつ症状に関する詳しい尺

度を用いて検討することが必要であると考

えられる。さらに、70 歳以上の高齢者の老

性自覚では、視力の低下、体力の低下、物

忘れ、記憶力の低下が多いことが報告され

ており 6）、今後、増加する後期高齢者にお

ける老性自覚の具体的な内容についても検

討することが必要である。これらのことか

ら、老性自覚は、心身機能の低下や社会活

動への意欲低下に関連があり、高齢者の虚

弱化のサインでもあり得るため早期からの

虚弱化防止への取り組みが必要であると考

えられる。 

また、本研究では 95.7％の高齢者が何ら

かの将来の不安を感じていた。将来の不安

の種類は、「健康」78.5％、「介護」64.0％、

「家族」34.4％の順に多かった。平成 22 年

の国民生活基礎調査によると 65 歳以上の

現在の悩みやストレスの原因 3）において

も「自分の病気や介護」が 43.0％であり、

75 歳以上では 52.3％となる。また、65 歳以

上の家族に関する悩みやストレスの割合を

合計すると 44.6％になる。この様に現在の

悩みやストレスにおいても将来の不安にお

いても自分の健康や介護、家族に関する内

容が多い。しかし、将来の不安は、現在の

状態と関連しているものから漠然とした不

安まで多様であることが想定され、今後、

将来の不安の中でも不安の軽減や解消が可

能な不安を見極め、それぞれに適した対策

を検討することが必要である。 

本研究では、老性自覚と将来の不安との

関連は、老性自覚に関連する属性の項目を

調整しても「家族」に対する不安の割合が

多かったが、将来の不安の個数とは関連が

なかった。前述の転倒の脅威の中には、「家

族と疎遠になる」「簡単な家事ができない」

「家族に迷惑をかける」「家族に心配をかけ

る」という項目があり 4）、健康状態が悪化

すると家族の世話をすることが出来なくな

るため役割を果たせず家族に迷惑をかける

ことが、将来の不安として生じるのではな

いかと考えられる。さらに、高齢者は老性
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自覚として身体面と精神面を自覚している

が、同居家族は身体面のみを認識しており、

高齢者と家族の認識のずれが生じているこ

とが報告されている 6）。このように家族に

対する将来の不安は、高齢者の意欲や積極

性を損ねることも想定されるので、高齢者

の虚弱化防止には、家族の配慮も重要であ

ると考えられる。 

 

E.結論 

市民公開講座に参加した高齢者の 76.9％

が老性自覚を感じていた。また、高齢者の

95.7％が何らかの将来の不安を感じており、

その内容は「健康」78.5％、「介護」64.0％、

「家族」34.4％の順に多かった。 

高齢者の老性自覚は、過去 1 年間の健康

状態の悪化と地域活動に対する態度が義務

的であること、家族に対する将来の不安を

感じていることに関連していた。 

高齢者の老性自覚への対応や将来の不安

の軽減は、虚弱化防止に役立つのではない

かと考えられる。 
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Ⅲ．老後の準備と将来の不安との関連 

A.研究目的 

平均寿命の延伸により「人生 50 年」から

「人生 80 年」の時代となった今日、定年退

職後と重なる高齢期の過ごし方が課題と

なっている。高齢期は、心身の不調や定年

退職等による社会的役割の喪失、配偶者や

親しい友人の死に遭遇する機会が増えるな

ど精神的に落ち込みやすい状況が多くみら

れる。しかし、このような状況のなかにお

いても、生きがいを持ち健康で活力ある生

活を行い、シニアライフを楽しんでいる高

齢者がたくさんいる。定年退職後は、第二

の人生やセカンドライフと呼ばれ、新しい

生活設計が必要とされている。壮年期から
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高齢期へ安心して移行でき、円滑に適応す

るためには、身体的、社会的、心理的側面

からの準備が必要である。 

本研究は、現在、高齢期にある人々が、

いつから老後の準備を始めたのか、また、

老後の準備をしたことにより、将来に対す

る不安が減少するのかどうかを明らかにす

ることを目的とした。 

 

B.研究方法 

1）調査対象 

Ｘ県老人クラブ連合会の会員 300 名（男

性 150 名、女性 150 名）にアンケート調査

を実施した。280 名より返信があり、回収

率は 93.3％であった。そのうち、回答に欠

損が無い 247 名を分析対象とした。 

2）調査期間 

調査は、2013 年 1 月～2 月に実施した。 

3）調査方法 

調査を行うに際し、まず、Ｘ県老人クラ

ブ連合会事務局で調査の趣旨を説明し、研

究協力の承諾を得た。次に、Ｘ県内 15 市町

村の老人クラブ連合会の代表者の会合に出

席し、研究者が直接、調査の趣旨と実施方

法を説明し、研究協力を得た。調査票は、

各市町村の老人クラブの代表者から、調査

に協力することを承諾した会員に配布して

もらった。会員が記入した調査票は、研究

者宛ての返信用封筒に入れ、郵送により回

収した。無記名による自記式調査を行った。

各老人クラブの代表者には、調査票 10 部配

布につき謝礼として図書カード 1000 円を

進呈した。また、老人クラブ会員には、調

査票への記入の謝礼としてボールペンと

ファイル合計 500 円相当を配布した。 

 

4）調査内容 

対象者の属性は、性、年齢、居住年数、

現在の仕事、定年退職の経験、家族構成、

住まいの形態を質問した。生活状況は、生

活全般の満足度、毎月のやりくり、現在の

健康状態、健康状態の変化、通院状況、外

出頻度、孤立感、地域行事への参加、スト

レス対処能力 SOC3 項目（点数が低いほど

ストレス対処能力が高い）1）、社会活動状

況 21 項目 2）3）について質問した。老後

の準備 4）の内容は、経済（家計・財産）、

住まい、健康、趣味・生きがいとし、それ

ぞれについて準備の有無と準備の開始年齢

について質問した。将来の不安 5）は、経

済、住まい、健康、介護、家族、地域社会

との関わり、その他についての有無を質問

した。 

 

C.研究結果 

1）対象者の属性 

対象者の属性を表 1に示した。対象者 247

名の性別は、男性 133 名、女性 114 名だっ

た。平均年齢は 71.6±5.4 歳、男性 72.3±5.0

歳、女性 70.8±5.7歳だった。 

2）老後の準備 

何らかの老後の準備を始めた人は、207

名（83.8％）であった。老後の準備の内容

は表 2 に示した。老後の準備の内容の多い

順にみると、趣味・生きがいの準備は 174

名（70.4％）、健康の準備は 165 名（66.8％）、

経済の準備は 119 名（48.2％）、住まいの準

備は 98 名（39.7％）であった。男女別では、

住宅の準備についてのみ女性に比べて男性

の割合が有意に多かった（p<0.01）。老後の

準備を開始した年齢は、若い順にみると住

まいの準備を開始した年齢は 49.1±13.1歳、



59 

経済の準備を開始した年齢は 49.7±11.9歳、

趣味・生きがいの準備を開始した年齢は

54.7±11.8歳、健康に関する準備を開始した

年齢は 57.0±9.3歳あった。老後の準備を開

始した年齢は、男女による有意な差はみら

れなかった。また、もう少し早く老後の準

備を始めれば良かったと後悔している人は

69 名（27.9％）いたが、男女による差はみ

られなかった。老後の準備と後悔との関連

を表 3 に示した。住宅にのみ老後の準備を

した人に後悔している人の割合が多い傾向

がみられた。経済、健康、趣味・生きがい

においては、老後の準備をした群としない

群とにおける分布（割合）には、有意な差

はみられなかった。 

また、健康について老後の準備をした人

は、社会活動の個数が 9.49±3.28 個、老後

の準備をしなかった人の個数は 8.34±3.70

個であり、老後の準備をした人の個数が有

意に多かった（p<0.05）。SOC3 合計点と下

位尺度においては、老後の準備の有無によ

る点数の有意な差はみられなかった。 

3）将来の不安 

将来に対する何らかの不安を感じている

人は 225 名（91.9％）であった。将来の不

安の分布を表 4 に示した。多い順にみると

健康の不安は 187 名（75.7％）、介護の不安

は 135 名（54.7％）、経済面の不安を感じる

人は 60 名（24.3％）、家族の不安は 49 名

（19.8％）、地域社会との関わりについての

不安は 18 名（7.3％）、住まいの不安は 17

名（6.9％）、その他 6 名（2.4％）であった。 

将来の不安は、いずれの内容においても

社会活動の個数による有意な差はみられな

かった。SOC3 については、将来の介護に

対する不安についてのみ有意差がみられた。

将来の介護に対する不安がある群の SOC3

合計点は 8.61±3.62、不安がない群は

7.47±3.45であり、不安のある群の点数が有

意に高かった（p<0.05）。SOC3 の下位尺度

である解決策では、不安がある群は

2.87±1.31、不安がない群は 2.31±1.22 であ

り、不安がある群の点数が有意に高かった

（p<0.01）。SOC3 の下位尺度である価値は、

不安がある群は 2.83±1.41、不安がない群は

2.48±1.36であり、不安のある群の点数が有

意に高かった（p<0.05）。 

4）老後の準備と将来の不安との関連 

老後の準備と将来の不安との関連につい

て、全体を表したものは表 5～表 9 に示し

た。性別では、男性は表 10～表 14、女性は

表 15～表 19 に示した。全体および性別で

みても、老後の準備をした群としない群に

おける将来の不安を感じる人の割合には有

意な差はみられなかった。経済的な準備を

した人も準備をしない人も同じ程度の割合

で将来の経済に対する不安を感じていた。

住宅に関する準備と将来の住宅に対する不

安、健康に関する準備と将来の健康に対す

る不安、健康に関する準備と将来の介護に

対する不安、趣味や生きがいの準備と将来

の地域社会との関わりの不安についても同

様に有意な関連がみられなかった。図表を

次ページに示す。 
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人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
年齢 60-74歳 157 68.9 82 66.1 75 72.1 n.s.

75歳以上 71 31.1 42 33.9 29 27.9
合計 228 100.0 124 100.0 104 100.0

仕事 あり 95 39.3 59 45.4 36 32.1 *
なし 147 60.7 71 54.6 76 67.9
合計 242 100.0 130 100.0 112 100.0

定年退職の経験 あり 180 72.9 112 84.2 68 59.6 ***
なし 60 24.3 18 13.5 42 36.8
その他1) 7 2.8 3 2.3 4 3.5
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

家族形態 一人暮らし 24 10.7 4 3.3 20 19.0 ***
夫婦2人 68 30.2 46 38.3 22 21.0
子どもと同居 110 48.9 57 47.5 53 50.5
その他 23 10.2 13 10.8 10 9.5
合計 225 100.0 120 100.0 105 100.0

生活満足度 不満 33 13.4 24 18.0 9 7.9 *
満足 214 86.6 109 82.0 105 92.1
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

家計のやりくり 苦労あり 65 26.3 43 32.3 22 19.3 *
どちらともいえない 70 28.3 40 30.1 30 26.3
苦労なし 112 45.3 50 37.6 62 54.4
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

健康状態 よい 33 13.4 26 19.5 7 6.1 **
悪い 214 86.6 107 80.5 107 93.9
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

健康状態の変化 悪化した 27 10.9 15 11.3 12 10.5
変わらない 214 86.6 116 87.2 98 86.0
改善した 6 2.4 2 1.5 4 3.5
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

通院 あり 167 68.7 93 70.5 74 66.7 n.s.
なし 76 31.3 39 29.5 37 33.3
合計 243 100.0 132 100.0 111 100.0

外出 週1回以上 238 97.5 127 96.2 111 99.1 n.s.
週1回未満 6 2.5 5 3.8 1 0.9
合計 244 100.0 132 100.0 112 100.0

孤立感 あり 10 4.1 3 2.3 7 6.2 n.s.
なし 235 95.9 129 97.7 106 93.8
合計 245 100.0 132 100.0 113 100.0

地域行事への参加 自主的 200 83.0 116 88.5 84 76.4 *
誘われた時 30 12.4 11 8.4 19 17.3
消極的 11 4.6 4 3.1 7 6.4
合計 247 100.0 133 100.0 114 100.0

社会活動数 平均値、標準偏差 9.11 ±3.46 8.94 ±3.55 9.31 ±3.36 n.s.

SOC合計点 平均値、標準偏差 8.10 ±3.58 8.07 ±3.59 8.07 ±3.36 n.s.
　解決策 平均値、標準偏差 2.62 ±1.30 2.55 ±1.31 2.71 ±1.29 n.s.
　価値 平均値、標準偏差 2.67 ±1.40 2.69 ±1.40 2.64 ±1.40 n.s.
　予測 平均値、標準偏差 2.79 ±1.34 2.80 ±1.26 2.77 ±1.44 n.s.

1)その他：定年退職前の退職、性別の％
χ2検定，　*：p<0.05,   **：p<0.01,  ***：p<0.001,  n.s.：not significant

項目

表1　対象者の属性
全体 男性 女性

ｐ値
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人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 133 100.0 114 100.0

経済 準備をした 119 48.2 61 45.9 58 50.9 n.s.
準備をしない 128 51.8 72 54.1 56 49.1

住宅 準備をした 98 39.7 63 47.4 35 30.7 **
準備をしない 149 60.3 70 52.6 79 69.3

健康 準備をした 165 66.8 87 65.4 78 68.4 n.s.
準備をしない 82 33.2 46 34.6 36 31.6

趣味・生きがい 準備をした 174 70.4 92 69.2 82 71.9 n.s.
準備をしない 73 29.6 41 30.8 32 28.1

性別の％

表2　老後の準備

χ2検定，  **：p<0.01,   n.s.：not significant

全体 男性 女性
ｐ値項目

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 69 27.9 178 72.1

経済 準備をした 119 100.0 38 31.9 81 68.1 n.s.
準備をしない 128 100.0 31 24.2 97 75.8

住宅 準備をした 98 100.0 34 34.7 64 65.3 #
準備をしない 149 100.0 35 23.5 114 76.5

健康 準備をした 165 100.0 49 29.7 116 70.3 n.s.
準備をしない 82 100.0 20 24.4 62 75.6

趣味・生きがい 準備をした 174 100.0 51 29.3 123 70.7 n.s.
準備をしない 73 100.0 18 24.7 55 75.3

老後の準備に対する％
χ2検定，  #：p<0.1,   n.s.：not significant

項目

表3　老後の準備と後悔との関連
全体 後悔あり 後悔なし

ｐ値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 133 100.0 114 100.0

経済 不安あり 60 24.3 35 26.3 25 21.9 n.s.
不安なし 187 75.7 98 73.7 89 78.1

住まい 不安あり 17 6.9 8 6.0 9 7.9 n.s.
不安なし 230 93.1 125 94.0 105 92.1

健康 不安あり 187 75.7 98 73.7 89 78.1 n.s.
不安なし 60 24.3 35 26.3 25 21.9

介護 不安あり 135 54.7 60 45.1 75 65.8 **
不安なし 112 45.3 73 54.9 39 34.2

地域社会 不安あり 18 7.3 12 9.0 6 5.3 n.s.
不安なし 229 92.7 121 91.0 108 94.7

性別の％
χ2検定，  **：p<0.01, n.s.：not significant

項目

表4　将来の不安
全体 男性 女性

ｐ値
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人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 60 24.3 187 75.7

経済 準備をした 119 100.0 26 21.8 93 78.2 n.s.
準備をしない 128 100.0 34 26.6 94 73.4

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 17 6.9 230 93.1

住宅 準備をした 98 100.0 8 8.2 90 91.8 n.s.
準備をしない 149 100.0 9 6.0 140 94.0

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 187 75.7 60 24.3

健康 準備をした 165 100.0 127 77.0 38 23.0 n.s.
準備をしない 82 100.0 60 73.2 22 26.8

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 135 54.7 112 45.3

健康 準備をした 165 100.0 86 52.1 79 47.9 n.s.
準備をしない 82 100.0 49 59.8 33 40.2

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 247 100.0 18 7.3 229 92.7

趣味・生きがい 準備をした 174 100.0 16 9.2 158 90.8 n.s.
準備をしない 73 100.0 2 2.7 71 97.3

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表5　経済に関する老後の準備と将来の不安（全体）

全体 経済の不安あり 経済の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表6　住宅に関する老後の準備と将来の不安（全体）

全体 住宅の不安あり 住宅の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表7　健康に関する老後の準備と将来の不安（全体）

全体 健康の不安あり 健康の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表8　介護に関する老後の準備と将来の不安（全体）

全体 介護の不安あり 介護の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表9　趣味に関する老後の準備と将来の不安（全体）

全体 地域の不安あり 地域の不安なし
ｐ値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 133 100.0 35 26.3 98 73.7

経済 準備をした 61 100.0 15 24.6 46 75.4 n.s.
準備をしない 72 100.0 20 27.8 52 72.2

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 133 100.0 8 6.0 230 93.1

住宅 準備をした 63 100.0 4 6.3 59 93.7 n.s.
準備をしない 70 100.0 4 5.7 66 94.3

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表10　経済に関する老後の準備と将来の不安（男性）

全体 経済の不安あり 経済の不安なし
ｐ値

表11　住宅に関する老後の準備と将来の不安（男性）

全体 住宅の不安あり 住宅の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目
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人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 133 100.0 98 73.7 35 26.3

健康 準備をした 87 100.0 66 75.9 21 24.1 n.s.
準備をしない 46 100.0 32 69.6 14 30.4

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 133 100.0 60 45.1 73 54.9

健康 準備をした 87 100.0 37 42.5 50 57.5 n.s.
準備をしない 46 100.0 23 50.0 23 50.0

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 133 100.0 12 9.0 121 91.0

趣味・生きがい 準備をした 92 100.0 10 10.9 82 89.1 n.s.
準備をしない 41 100.0 2 4.9 39 95.1

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表12　健康に関する老後の準備と将来の不安（男性）

全体 健康の不安あり 健康の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表13　介護に関する老後の準備と将来の不安（男性）

全体 介護の不安あり 介護の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表14　趣味に関する老後の準備と将来の不安（男性）

全体 地域の不安あり 地域の不安なし
ｐ値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 114 100.0 25 21.9 89 78.1

経済 準備をした 58 100.0 11 19.0 47 81.0 n.s.
準備をしない 56 100.0 14 25.0 42 75.0

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 114 100.0 9 7.9 105 92.1

住宅 準備をした 35 100.0 4 11.4 31 88.6 n.s.
準備をしない 79 100.0 5 6.3 74 93.7

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 114 100.0 89 78.1 25 21.9

健康 準備をした 78 100.0 61 78.2 17 21.8 n.s.
準備をしない 36 100.0 28 77.8 8 22.2

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 114 100.0 75 65.8 39 34.2

健康 準備をした 78 100.0 49 62.8 29 37.2 n.s.
準備をしない 36 100.0 26 72.2 10 27.8

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総数 114 100.0 6 5.3 108 94.7

趣味・生きがい 準備をした 82 100.0 6 7.3 76 92.7 n.s.
準備をしない 32 100.0 0 0.0 32 100.0

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表15 　経済に関する老後の準備と将来の不安（女性）

全体 経済の不安あり 経済の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表16 　住宅に関する老後の準備と将来の不安（女性）

全体 住宅の不安あり 住宅の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表17 　健康に関する老後の準備と将来の不安（女性）

全体 健康の不安あり 健康の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表18　介護に関する老後の準備と将来の不安（女性）

全体 介護の不安あり 介護の不安なし
ｐ値

χ2検定，  n.s.：not significant

項目

表19　趣味に関する老後の準備と将来の不安（女性）

全体 地域の不安あり 地域の不安なし
ｐ値
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D.考察 

多くの人が老後の準備をしていたが、そ

の多くの人が将来に対する不安を感じてい

た。住宅の準備は、女性より男性の方が多

く行っていた。介護に対する将来の不安は、

男性より女性の割合が多かった。住宅と経

済の準備は、健康や趣味の準備よりも割合

は少なく若い年齢から始まっていた。調査

対象地域は、農村が多く持ち家率が高い。

結婚と同時に住宅や経済のことを考えるこ

とや、世代交代で家を継ぐのが一般的であ

るため、老後の準備としての意識は薄く、

将来の不安も低いのではないかと考えられ

る。また、健康や趣味の準備を始めた平均

年齢は 55～57 歳であった。将来の健康や介

護に対する不安を感じる人が多いので、も

う少し早い年齢から予防を意識した取組が

必要であると考えられる。また、地域社会

との関わりに対して将来の不安を持つ人の

割合が少なかった。本研究の対象者は、元

気で積極的に地域活動に参加している人が

多かったので、地域社会との関わりは不安

を感じていないのではないかと考えられる。 

そして、老後の準備をした群も準備をし

ない群も、早めに準備をすれば良かったと

後悔する人の割合は同程度であり、また、

将来への不安を感じている人の割合も同程

度であった。したがって、老後の準備と将

来の不安には関連がみられなかった。また、

介護に対する将来の不安を感じている人は、

感じていない人より、ストレス対処能力が

低かった。 

高齢者における将来に対する不安は、何

かを準備すれば解消されるものではなく、

加齢とともに常に内在している可能性があ

ることが示唆された。そのため、老後の準

備をした人に対しても準備をしていない人

に対しても将来の不安を軽減するための支

援が必要であると考えられる。また、老後

の準備を行うことで安心感や自己効力感が

向上すれば、将来の不安の程度が低くなる

のではないかと考えられる。本研究では、

将来の不安の有無について質問したが、不

安の程度について質問していないので、こ

れらの内容についても把握することが必要

である。今後、老後の準備をした人と準備

をしない人との特徴を明確にして、それぞ

れに応じた将来の不安を軽減するための対

策を検討することが必要である。 

 

E.結論 

老後の準備を始めた年齢は、住宅と経済

面が 50 歳頃、趣味が 55 歳頃、健康が 57

歳頃であった。老後の準備に対する後悔の

思いは、準備をした群にも準備をしない群

にも同程度にみられた。老後の準備と将来

の不安との有意な関連はみられず、老後の

準備をした群も準備をしない群も同程度に

将来に対する不安を感じていた。ゆえに、

老後の準備をした人に対しても準備をして

いない人に対しても将来の不安を軽減する

ための支援が必要であることが示唆された。 
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