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Ａ．研究目的 

わが国では現在、「健康寿命の延伸」および

「健康格差の縮小」を主要な目標とした健康

づくり政策「健康日本 21（第二次）が行われ

研究要旨 
中高年者縦断調査の第 1 回（平成 17 年）～第 6 回（平成 22 年）個票データを用い

て、各年度の運動・スポーツ活動に関する調査項目に回答した者を分析対象とし、1）
運動・スポーツの具体的実施方法（「一人で」、「家族や友人と」、「勤め先の同僚と」、

「町内会・自治会」、「NPO・公益法人など」）の状況、および 2）それらと健康寿命と

の関係を明らかにした。 
研究 1）では、第 1 回（平成 17 年）調査時の運動・スポーツ活動の具体的実施方法

を観察した結果、男性は一人で、女性は家族や友人と実施する場合が多く、同居家族

が多いと町内会・自治会で実施する場合が多いなど、属性により異なる傾向を認めた。 
研究 2）では、健康寿命（平成 22 年）の上位 10 都道府県（上位群）と下位 10 都道

府県（下位群）の在住者について、第 1 回（平成 17 年）～第 6 回（平成 22 年）各年

度の運動・スポーツ実施方法別の実施割合を算出した結果、男性では上位群のほうが

下位群に比べて「家族・友人と」や「町内会・自治会」での運動・スポーツ実施割合

が高い水準で推移した一方、女性では群間差をほとんど認めなかった。 
また、47 都道府県の各年度の運動・スポーツ実施方法別実施割合と健康寿命との相

関関係を分析した結果、男性ではすべての年度で「家族・友人と」の実施割合が、平

成 17,19,20,22 年度で「町内会・自治会で」の実施割合が、健康寿命と正の相関を認め

た。一方、女性では、平成 18 年度の「勤め先の同僚と」および平成 17,18 年度の「町

内会・自治会で」の実施割合が、健康寿命と正の相関を認めるにとどまった。 
以上のことから、中年者の運動・スポーツの具体的実施方法は性別や家族構成など

の属性によって異なること、男性においては中年期の家族や友人とあるいは町内会や

自治会での運動・スポーツ活動が健康寿命の一要因であることが、示唆された。した

がって、勤労世代の中年男性に対して、家族・友人や町内会・自治会など地元レベル

での運動・スポーツ活動を促進する働きかけや環境整備が重要と考えられる。 
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ている。その柱として、生活習慣病予防対策

では「身体活動・運動」の促進をめざして各

種の取り組みを推進している。 
目標達成のうえでは、高齢者のみならず、

高齢期に突入する中年期からの取り組みが重

要と思われる。中年期に健康を維持し、不健

康な行動を回避することが将来の健康リスク

を減少するためである 1)。我々の中高年者縦

断調査のデータを用いた研究からも、中年期

（50~59 歳）の運動・スポーツ活動が 5 年後

（55～64 歳）の精神健康および日常生活動作

（ADL）いずれの保持にも有効であり、かつ

一人ではなく他者と一緒に運動スポーツを行

う場合に有効であることが実証された 2,3)。さ

らに、健康寿命の長い地域は短い地域よりも、

中年男性の運動・スポーツ実施割合および他

者と一緒の実施割合がいずれも高く、他方で

中年女性の運動・スポーツと健康寿命との間

には関係がないことも明らかとなった 4)。以

上の知見から、中年男性の運動・スポーツ、

とりわけ他者と一緒に実施する活動が、健康

寿命の一要因であることが示されたといえる。 
しかしこれまでの研究では、中年者におけ

る運動・スポーツ活動の具体的実施方法（一

緒に行う相手等）、およびそれらと健康寿命と

関係については未検討であった。そこで本研

究では、中高年者縦断調査の個票データを用

いて、中年者の運動・スポーツ活動の具体的

実施方法を明らかにし、これらと健康寿命と

の関係を実証検討する。 
 

Ｂ．研究方法 

1．分析データ 

中高年者縦断調査第 1 回（平成 17 年、50

～59 歳）～第 6 回（平成 22 年、55～64 歳）

の各調査の個票データおよび橋本ら 5)が国民

生活基礎調査個票データから算出した平成

22 年男女別健康寿命を用いた。 

 

2．分析項目 

1) 属性（年齢、性）、2) 社会経済要因（同

居の有無（配偶者、子、父、母、義父、義母）、

仕事の有無、介護の有無、本人の月収）、3) 慢
性疾患（糖尿病、心臓病、脳卒中、高血圧、

高脂血症、がん）、4) 健康行動（喫煙、飲酒）、

5)運動・スポーツ活動を用いた。 

運動・スポーツ活動については、この 1 年

間の実施の有無についての回答から「実施」

「非実施」に群別した。さらに「実施」と回

答した者の具体的実施方法について、一緒に

行う相手（「一人で」、「家族や友人と（同僚な

どを除く）」、「勤め先の同僚と（元同僚を含

む）」、「町内会・自治会」、「NPO・公益法人

などの団体」の 5 項目）の回答を用いた。 

健康行動のうち、飲酒については 7 件法の

回答を、「飲酒あり」（毎日、週 5~6 日、週 3~4

日、週 1~2 日、月に 1~3 日）と「飲酒なし」

（ほとんど飲まない、飲まない）に群別した。

喫煙については 3 件法に対する回答を、「喫

煙あり」（吸っている）と「喫煙なし」（以前

は吸っていたがやめた、これまで吸ったこと

がない）に群別した。 

 

3．分析方法 

中高年者縦断調査第 1 回（平成 17 年）～第

6 回（平成 22 年）の各調査において運動・ス

ポーツ活動の質問項目への回答が完全な者を

分析対象とし、以下の手順でいずれも性別に

分析を行った。 

まず、運動・スポーツ活動の具体的実施方

法（5 項目：「一人で」「家族・友人と」「勤め

先の同僚と」「町内会・自治会で」「NPO・公

益法人等で」）について複数回答した者（354

名、2.9%）を除き、各項目の回答分布および

対象者の特性を観察した。 

次に、平成 22 年都道府県別健康寿命（橋本

ら 5)）が国民生活基礎調査個票データから算

出）の上位 10 都道府県（上位群）と下位 10
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都道府県（下位群）の在住者を抽出し、運動・

スポーツ活動の実施方法別に平成 17 年～22

年の実施割合を算出し、その推移を観察した。 

さらに、47 都道府県の平成 22 年都道府県

別健康寿命と各年度の運動・スポーツ活動実

施方法別実施割合との関係を Pearson の積率

相関分析および Spearman の順位相関分析に

より分析した。 

（倫理面の配慮） 
本研究で使用するデータは、統計法第 33

条にもとづき中高年者縦断調査の二次利用申

請により得られた匿名データであり、倫理面

での問題はない。 
 

Ｃ．研究結果 

1.運動・スポーツの具体的実施方法 

 対象者の運動・スポーツの具体的実施方法

の内訳を表 1 に示す。実施方法には性差がみ

られ、男性は「一人で」（38.8%）、「家族・友

人」（36.3%）、「勤め先の同僚と」（16.2%）の

3 パターン、女性は「家族・友人と」（49.0%）、

「一人で」（39.9%）の 2 パターンで約 9 割に

達した。男性では「勤め先の同僚」「町内会・

自治会」が、女性では「家族・友人と」「NPO・

公益法人等」が多い傾向を認めた。 

次に、運動・スポーツの具体的実施方法別

にみた対象者の特性を表 2-1~2 に示す。男女

ともに、「一人で」は同居配偶者がいない、慢

性疾患が多い、飲酒が少ないといった傾向を、

逆に「家族・友人と」は、同居配偶者がいる、

慢性疾患が少ないといった傾向を認めた。「勤

め先の同僚と」は仕事がある、「町内会・自治

会」は同居家族が多いといった傾向にあった。 

 

2．運動・スポーツ実施方法と健康寿命との関

係 

1）健康寿命上位群・下位群における運動・ス

ポーツ実施割合の推移 

平成 22 年の都道府県別健康寿命の上位群

および下位群における、運動・スポーツ実施

方法別の実施割合を性別に観察した（図 1～

図 5）。 

男性では、「家族・友人と」の実施割合は、

平成 17 年時点で上位群 16.8%に対し、下位群

12.8%と約 4%の開きがあり、18 年以降も 4%

前後の群間差のまま推移した。また、「町内

会・自治会で」の実施割合は平成 17 年時点で

上位群 4.6%に対し、下位群 2.7%と 1.9%の開

きがあり、平成 22 年では上位群 7.3%、下位

群 3.7%とさらに差が広がった。その他の運

動・スポーツ実施方法に関しては、上位群・

下位群間で実施割合の差はほとんどみられな

かった。 

一方女性では、いずれの運動・スポーツ実

施方法についても、上位群・下位群とで実施

割合の差はほとんどなかった。 

2）運動・スポーツ実施方法と健康寿命との関

係 

47 都道府県の平成 17 年～22 年の各年度に

おける中年者の運動・スポーツ実施方法別実

施割合と、平成 22 年の健康寿命との相関関係

を、性別に観察した（表 3）。 

男性ではすべての年度において、「家族・友

人と」が健康寿命と有意な正の相関を認めた

（r=0.379～0.441）。また、「町内会・自治会で」

が平成 17,19,20,22 年度において（ρ=0.294～

0.390）、「一人で」（r=0.323）と「勤め先の友

人と」（r=0.323）が平成 22 年度において、そ

れぞれ健康寿命と有意な正の相関を認めた。

女性では、「勤め先の友人と」（r=0.310）が平

成 18 年度で、「町内会・自治会で」が平成

17,18 年度で（ρ=0.310～0.351）、健康寿命と

有意な正の相関を認めるにとどまった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では第一に、中年者における運動・

スポーツ活動の具体的実施方法を詳細に観察

した。その結果、運動・スポーツ活動の具体
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的実施方法に性差がみられ、男性の最も多い

パターンは「一人」であったが、女性は「家

族・友人と」であった。また他者と実施する

場合、男性では「同僚」「町内会・自治会」が、

女性では「家族・友人」「NPO・公益法人」

が多い傾向がみられた。 
さらに、実施方法によって特性タイプが異

なり、「一人で」と「家族・友人と」では対照

的であった。前者は配偶者がおらず慢性疾患

が多い傾向にあり、後者は逆に配偶者がおり

慢性疾患が少ない傾向にあった。また「町内

会・自治会で」は、同居家族が多い傾向にあ

った。 
すなわち、中年者における運動・スポーツ

活動の具体的実施方法は、性別や家族などの

属性によって異なることが明らかとなった。 
また本研究では第二に、中年者の運動・ス

ポーツの具体的実施方法と健康寿命との関係

を分析した。平成 17 年～平成 22 年の各年度

における運動・スポーツの具体的実施方法に

ついて、健康寿命の長い地域と短い地域とで

比較したところ、男性において、前者が後者

よりも「家族・友人と」および「町内会・自

治会で」の実施割合が高い水準で年次推移し

ていた。一方、女性では特定の実施方法にお

ける差を認めにくかった。 
さらに、47 都道府県における平成 22 年健

康寿命と平成 17 年～平成 22 年の運動・スポ

ーツ実施方法別実施割合との関係を分析した

ところ、男性において、全年度の「家族・友

人」および平成 17,19,20,22 年度の「町内会・

自治会」が健康寿命と有意な相関を認め、こ

れらの方法で運動・スポーツを実施する中年

男性の割合が高い地域は健康寿命が長いこと

が明らかとなった。一方、女性では、平成 18
年度の「勤め先の同僚」および平成 17,18 年

度の「町内会・自治会」のみが有意な相関を

認めるにとどまり、特定の運動・スポーツ実

施方法と健康寿命との明らかな関係を認めに

くかった。 
すなわち、中年男性における家族・友人と、

あるいは町内会・自治会での運動・スポーツ

活動の実施が健康寿命に関係しており、これ

らの活動の地域差が健康格差の一要因である

可能性が示唆された。したがって、中年男性

の家族・友人や町内会・自治会での運動・ス

ポーツ実施率が低い地域では、自治体レベル

での活動支援や環境整備などの取り組みを推

進する必要があると考えられる。 
 

Ｅ．結論 

本研究では、中高年者縦断調査第 1 回～第

6 回のデータを用いて分析し、以下の知見を

得た。 
1) 中年者における運動・スポーツ活動の具体

的実施方法は属性によって異なり、男性は一

人で、女性は家族や友人と、また同居家族が

多いと町内会・自治会で、実施する場合が多

い傾向にあった。 
2) 男性では家族・友人と、あるいは町内会・

自治体での運動・スポーツの実施が健康寿命

と関係していた。 
したがって、中年男性の家族・友人や町内

会自治会での運動・スポーツ活動は健康寿命

の一要因と考えられ、これらの実施率が低い

地域では、活動推進にむけて環境整備や支援

の取り組みが必要である。 
 
Ｆ．研究発表 

 なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況(予定含む) 

該当せず。 
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表1　運動・スポーツ活動の具体的実施方法

pa

一人 2312 (38.8) 2398 (39.9) <0.001
家族・友人 2166 (36.3) ▼ 2946 (49.0) ▲

勤め先の同僚 964 (16.2) ▲ 242 (4.0) ▼

町内会・自治会 436 (7.3) ▲ 307 (5.1) ▼
NPO・公益法人等 84 (1.4) ▼ 114 (1.9) ▲
a: カイ二乗検定
▲…期待度数より有意に多い、▼期待度数より有意に少ない
運動・スポーツ活動の実施方法に重複回答した者を除外した
第1回調査（平成17年）のデータについて集計した

男性 女性

 
 
 
 
 
 
表2-1 運動・スポーツの具体的実施方法別に見た対象者の特性（男性）

p 多重比較c

属性

年齢 0.403 a

社会経済要因

同居

配偶者 あり 1898 (82.3) ▼ 1984 (91.6) ▲ 832 (86.4) 407 (93.3) ▲ 70 (83.3) <0.001 b

子 あり 1434 (62.4) 1365 (63.2) 621 (64.6) 302 (69.4) ▲ 53 (63.1) 0.081 b

父 あり 232 (10.1) 217 (10.1) 103 (10.7) 61 (14.0) ▲ 10 (11.9) 0.145 b

母 あり 503 (21.9) 461 (21.4) 204 (21.2) 140 (32.2) ▲ 27 (32.1) ▲ <0.001 b

義父 あり 48 (2.1) 43 (2.0) 23 (2.4) 11 (2.5) 2 (2.4) 0.926 b

義母 あり 117 (5.1) 105 (4.9) 44 (4.6) 31 (7.1) ▲ 6 (7.1) 0.267 b

仕事 あり 2126 (92.0) ▼ 2082 (96.1) ▲ 946 (98.1) ▲ 422 (96.8) 81 (96.4) <0.001 b

介護 あり 165 (7.4) 127 (6.1) 52 (5.5) 28 (6.6) 11 (13.3) ▲ 0.025 b

本人の月収(万円) <0.001 a 一 < 家, 勤

慢性疾患

糖尿病 あり 282 (12.2) ▲ 195 (9.0) 83 (8.6) 28 (6.4) ▼ 5 (6.0) <0.001 b

心臓病 あり 89 (3.8) 76 (3.5) 26 (2.7) 14 (3.2) 3 (3.6) 0.593 b

脳卒中 あり 42 (1.8) ▲ 27 (1.2) 9 (0.9) 2 (0.5) 0 (0.0) 0.061 b

高血圧 あり 502 (21.7) ▲ 396 (18.3) ▼ 195 (20.2) 80 (18.3) 16 (19.0) 0.060 b

高脂血症 あり 257 (11.1) ▲ 210 (9.7) 98 (10.2) 33 (7.6) 7 (8.3) 0.175 b

がん あり 26 (1.1) 35 (1.6) 15 (1.6) 5 (1.1) 0 (0.0) 0.463 b

健康行動

飲酒 あり 1738 (75.3) ▼ 1661 (76.7) 798 (82.9) ▲ 354 (81.2) 68 (81.0) <0.001 b

喫煙 あり 745 (32.3) ▼ 849 (39.2) 488 (50.7) ▲ 214 (49.2) ▲ 39 (46.4) <0.001 b

a: 一元配置分散分析, b: Fisherの直接確率検定, c: Tukeyの検定
▲…期待度数より有意に多い、▼期待度数より有意に少ない
一：一人、家：家族・友人、勤：勤め先の同僚
運動・スポーツ活動の実施方法に重複回答した者を除外した
第1回調査（平成17年）のデータについて集計した

54.7±2.7

一人 家族・友人 勤め先の同僚 町内会・自治会 NPO・公益法人

54.7±2.8 54.7±2.8 54.5±2.7 54.5±2.7

55.6±99.446.0±59.5 55.9±77.8 54.8±72.3 45.7±63.1
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表2-2 運動・スポーツの具体的実施方法別に見た対象者の特性（女性）
p 多重比較c

属性

年齢 0.031 a 勤 < 家

社会経済要因

同居

配偶者 あり 1929 (80.6) ▼ 2579 (87.7) ▲ 180 (74.7) ▼ 279 (90.9) ▲ 100 (87.7) <0.001 b

子 あり 1380 (58.0) 1756 (60.0) 143 (59.6) 194 (63.6) 73 (64.6) 0.215 b

父 あり 83 (3.5) 82 (2.8) 5 (2.1) 12 (3.9) 5 (4.4) 0.381 b

母 あり 191 (8.0) 209 (7.1) 23 (9.6) 24 (7.9) 6 (5.3) 0.445 b

義父 あり 111 (4.7) 145 (5.0) 12 (5.0) 28 (9.2) ▲ 8 (7.1) 0.014 b

義母 あり 299 (12.6) 389 (13.3) 39 (16.3) 68 (22.3) ▲ 11 (9.7) <0.001 b

仕事 あり 1509 (63.0) 1805 (61.3) ▼ 224 (92.6) ▲ 236 (76.9) ▲ 64 (56.1) <0.001 b

介護 あり 259 (11.2) 330 (11.5) 19 (8.3) 32 (10.7) 12 (10.8) 0.659 b

本人の月収(万円) <0.001 a 一, 家, 町, N < 勤

慢性疾患

糖尿病 あり 179 (7.5) ▲ 122 (4.1) ▼ 9 (3.7) 5 (1.6) ▼ 6 (5.3) <0.001 b

心臓病 あり 49 (2.0) ▲ 34 (1.2) 0 (0.0) 2 (0.7) 0 (0.0) 0.006 b

脳卒中 あり 20 (0.8) 22 (0.7) 2 (0.8) 1 (0.3) 1 (0.9) 0.914 b

高血圧 あり 402 (16.8) ▲ 434 (14.7) 30 (12.4) 45 (14.7) 6 (5.3) ▼ 0.004 b

高脂血症 あり 294 (12.3) ▲ 301 (10.2) 26 (10.7) 24 (7.8) 13 (11.4) 0.062 b

がん あり 48 (2.0) 59 (2.0) 4 (1.7) 7 (2.3) 2 (1.8) 0.989 b

健康行動

飲酒 あり 784 (32.9) ▼ 1066 (36.3) ▲ 95 (39.6) 85 (27.9) ▼ 40 (35.1) 0.004 b

喫煙 あり 232 (9.8) 251 (8.6) 27 (11.3) 22 (7.2) 8 (7.0) 0.248 b

a: 一元配置分散分析, b: Fisherの直接確率検定, c: Tukeyの検定
▲…期待度数より有意に多い、▼期待度数より有意に少ない
一：一人、家：家族・友人、勤：勤め先の同僚、町：町内会・自治会、N：NPO・公益法人等
運動・スポーツ活動の実施方法に重複回答した者を除外した
第1回調査（平成17年）のデータについて集計した

一人 家族・友人 勤め先の同僚 町内会・自治会 NPO・公益法人

12.1±19.7 12.5±32.0 22.5±24.5 12.6±21.8 8.4±12.2

54.7±2.7 54.8±2.8 54.3±2.7 54.9±2.9 54.5±2.6

 
 
 
 
 
 
表3　都道府県別健康寿命（平成22年）と運動・スポーツ実施割合（平成17年～平成22年）との関係

男性
一人 0.157 0.101 0.119 0.235 0.180 0.323 *
家族・友人 0.399 ** 0.379 ** 0.441 ** 0.394 ** 0.386 ** 0.388 **
勤め先の同僚 0.083 0.195 0.049 0.141 0.248 0.323 *
町内会・自治会 0.387 ** 0.267 0.294 * 0.390 ** 0.281 0.343 *
NPO・公益法人等 0.069 0.242 0.172 0.214 -0.061 0.084

女性
一人 0.167 -0.080 -0.006 0.145 0.019 0.096
家族・友人 -0.057 0.009 -0.006 0.014 0.047 0.031
勤め先の同僚 -0.031 0.310 * -0.075 0.119 -0.064 0.028
町内会・自治会 0.351 * 0.310 * 0.164 0.106 0.201 0.047
NPO・公益法人等 0.042 0.163 -0.062 0.128 0.073 0.214

「一人」「家族・友人」「勤め先の同僚」はPearsonの積率相関分析、他はSpearmanの順位相関分析
**: p<0.01, *: p<0.05

H17 H18 H19 H20 H21 H22
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図 1 健康寿命上位群・下位群における「一人で」の運動・スポーツ実施割合 
 
 
 

10.0

15.0

20.0

25.0

第1回

(平成17年)
n=6130

第2回

(平成18年)
n=5960

第3回

(平成19年)
n=5818

第4回

(平成20年)
n=5614

第5回

(平成21年)
n=5408

第6回

(平成22年)
n=5071

15.0

20.0

25.0

30.0

第1回

(平成17年)
n=7401

第2回

(平成18年)
n=7180

第3回

(平成19年)
n=6968

第4回

(平成20年)
n=6745

第5回

(平成21年)
n=6555

第6回

(平成22年)
n=6232

男性 女性

(%) (%)

上位群

下位群

 
 

図 2 健康寿命上位群・下位群における「家族・友人と」の運動・スポーツ実施割合 
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図 3 健康寿命上位群・下位群における「勤め先の同僚と」の運動・スポーツ実施割合 
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図 4 健康寿命上位群・下位群における「町内会・自治会で」の運動・スポーツ実施割合 
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図 5 健康寿命上位群・下位群における「NPO・公益法人等で」の運動・スポーツ実施割合 
 
 
 


