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研究要旨 

【背景と目的】 超高齢社会日本において、介護予防の推進を戦略的に進め、健康で生きがいのある幸福

な高齢期を実現することは、重要な課題となっている。高齢期におけるWell-beingの検討において、個人

の主観的な満足感、幸福感の充足は、健康と並ぶ重要な要素と考えられる。本研究では、横断的な検討と

して、日本人高齢者の「幸福感」に関連する要因について検討した。 

 

【方法】 2016年度JAGES(Japan Gerontological Evaluation Study,日本老年学的評価研究)調査に

参加した65歳以上の高齢者のうち、自立高齢者であり、年齢、性別、幸福感の指標に欠損のない175,286

名（男性88,697名、女性86,589名）を対象として分析した。幸福感の評価は「あなたは、現在どの程度幸

せですか」という質問を用いて、「とても幸せ（10点）」から「とても不幸せ（0点）」まで11段階で評価した。本

分析では、全体の平均値（7.22点）よりも高い評点の者を「幸せ」であると分類した。分析には、ポワソン回

帰分析を用いて、互いに関連する要因を同時に調整して、幸福感と関連する要因を探索的に検討した。 

 

【結果】 幸福感に関連する要因として、以下の要因が認められた； 

・健康や生活習慣に関連する要因では、主観的な健康度が高いこと、転倒歴がないこと、うつ傾向が

ないこと、BMIが18.5以上25未満の至適体重であること、健診受診が1年以内にあること、IADLが高いこ

と、喫煙していないこと、日常的によく笑っていることが、高い幸福感と関連していた。  

・人口構成・社会経済的な背景として、男性より女性で幸福感が高く、より年齢が高い方で幸福感が高

い傾向がみられた。加えて、所得の低い方に比べて高い方、一人暮らしの方に比べて、ご夫婦等二人

暮らし以上の方で、幸福感が高かった。既婚者に比べて、死別や離婚では関連性はみられず、未婚

者で幸福感が低い傾向がみられた。 

・社会参加の状況については、一人で食事をする人に比べて、毎日または、月に数回程度人と食事を

取る機会がある人で、幸福度が高い傾向がみられた。社会参加の活動として、特技や経験を伝える活

動への参加は、高い幸福度と関連していた。一方、高齢期における週に2－3日以上の収入を伴う仕事

や、町内会への参加は低い幸福度と関連した。 

・周囲との助け合い・社会関係については、病気で寝込んだときに看病や世話をしてくれる人がいる人

で、幸福度が高く、一方で病気や世話をする人がいる人では、幸福度が低い傾向がみられた。また、

相談相手がいない人に比べて、フォーマル・インフォーマルな相談できる資源が多い人ほど、幸福度

が高い傾向がみられた。加えて、地域への愛着が強い人で幸福度が高かった。 

 

【考察】健康状態、生活習慣がある程度良好であり、所得が高く、夫婦二人以上で暮らしている方で、幸福

度が高い傾向が見られた。一方で、こうした社会的・身体的背景を考慮に入れたうえでも、食事を他者と共
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にする機会がある人、他者へ特技や経験を伝える活動を行っている方、周囲に寝込んだ際に助けてくれる

人がいる人、地域への愛着が強い人、また相談相手が多い人ほど、幸福度が高い傾向が認められた。他

方、外出頻度や趣味の有無、収入を伴う仕事やスポーツ組織への参加等、健康度との関連性があると考

えられる要因について、幸福度とは関係性が認められなかった。 

結果は、全ての要因を互いに調整した結果であり、今後、要因間の関連性を精緻に検討した分析が必

要であると考えられた。また、サポートの提供について、低い幸福度との関連が出たことは、要介護者を抱

えている状況等との関連も考えられ、今後検討が必要だと考えられた。 

 

A．研究目的 

幸福な高齢期の実現は、人生 100年時代におい

て極めて重要であり、客観的に幸福な生活条件を

整える社会保障政策の検討と同様に、高齢者の主

観的な幸福度を基にした望ましい高齢期のため

の環境整備は重要であると考える。 

現在までに、老年学、経済学、心理学、社会学

等の多くの分野において、主観的幸福感に関連す

る要因についての検討が、行われてきた。   

 一方で、予防医学分野における、幸福感と健康

度との関連に関する研究は、比較的歴史が浅い。

一例として、幸福感と死亡リスクの先行研究にお

いては、古典的な研究として、修道女研究

（Danner et al, 2001）が良く知られた研究である。

修道院の生活では、入院後は同じものを食し、同

じ様な環境で寝起きすることが予測されるが、修

道女達が入院前に記載していた日記の中で、幸

福な状況を示す表現の多寡によって、その後の寿

命の長さに差がみられたことが報告されている。幸

福度が高い者と低い者では、差が大きい者で 7年

間の寿命差が報告されている。 

 幸福な人が長生きするのか、健康で長生きだか

ら幸福感が高いのかという議論は、その後も長ら

く行われてきた。近年の研究では、2015 年に

Lawrence らが、「幸福感」が独立した死亡のリスク

要因であることを報告している（Lawrence, et al 

2015）。また、人生満足感や幸福感を含む、ポジ

ティブ心理要因が、冠動脈疾患（以下 CHD）を含む

循環器疾患疾病の発症・死亡に与える予防的効

果を報告する論文は増えており、健康な人が幸福

であるだけではなく、幸福な人が健康状態を保ち

やすいという議論についても、支持する論文は増

えていると考えられる。（Chida & Steptoe, 2009; 

Boehm & Kubzansky, 2012; Sin, 2016） 

 しかし一方で、近年の研究として、Liu らが 2016

年に Lancet に報告した論文では、英国の

719,671 人の女性を対象とした 10 年以上の追跡

研究の結果、幸福感と死亡リスクの関係は否定さ

れており、同様に循環器疾患とポジティブ感情と

の関係を否定する研究は他にも（Freak-Poli et 

al, 2015）報告されている。幸福感・ポジティブ感

情等と疾病や死亡の関係は、まだ議論の余地が

あると考えられる。 

加えて、幸福感そのものに関連する要因の検

討は、予防医学的観点からは限られている。本研

究では、幸福度が高齢期における健康や生活の

充実を示す指標として、極めて重要な指標の一つ

であると考え、大規模コホートデータを用いて、

幸福度に関連する要因を検証し、介護予防を推進

する地域づくりならびに環境整備に資するエビ

デンスを得ることを目的とした。 

 

B. 研究方法 

 

幸福感は「あなたは、現在どの程度幸せですか」

という質問を用いて、「とても幸せ（10 点）」か

ら「とても不幸せ（0点）」まで 11段階で評価し

た。本分析では、全体の平均値（7.22 点）より

も高い評点の者を「幸せ」として分類した。内閣

府調査では、0 点～10 点（11 段階）の指標を使
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用し、平均値 6.5点で、二峰性の分布が示されて

いる。本分析に使用した、JAGES データにおいて

は、内閣府の全年齢を対象としたデータよりも、

平均点・中央値の数値がともに高い傾向が示され

た。一方で、二峰性の分布傾向については、内閣

府の調査、JAGES調査両方で、ともに認められた。 

分析対象者として、2016 年度に実施された日

本 老 年 学 的 評 価 研 究 ： JAGES(Japan 

Gerontological Evaluation Study) 調査に参加

した 65 歳以上の高齢者のうち、要介護認定を受

けておらず、入院等なく地域で自立した生活を送

っていると判断した高齢者であり、年齢、性別、

幸福感の指標に欠損のない 175,286 名を（男性

88,697 名、女性 86,589名）対象者として分析し

た。（相談相手についてのサブ解析については、

男性 94,386 名 女性 80,900 名を分析対象者とし

た） 

分析には、多変量ポワソン回帰分析を用いて、

互いに関連する全ての要因を同時に調整して、幸

福感との横断的な関連性を探索的に検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本調査は日本福祉大学「人を対象とする研究」

に関する倫理審査委員会（No: 13-14）および千

葉大学大学院医学研究院倫理審査委員会（No: 
1777）の承認を得て実施された研究である。 
 
C. 研究結果  

 

幸福感に関連する要因として、各領域毎に、そ

れぞれ関連性がみられた要因について、以下に報

告する。 

 

① 健康状態に関連する要因について、主観的な

健康度が高いことが幸福感に関係していた。

治療中の疾病については、高血圧の有病者で

は幸福感が低く、一方で、糖尿病者では幸福

感が高い傾向がみられた。また、 GDS

（Geriatric Depression Scale）のスコアに

よるスクリーニングで検討した、うつ傾向の

ある者、抑うつ状態にある者で、幸福感が低

い傾向が認められた。このうつ傾向・抑うつ

状態については、今回検討したすべての要因

と幸福度の関係性の検討に際しては、調整変

数としてうつ傾向のスコアを考慮したうえで

検討している。 

その他、健康に関連する要因として、歯の

数、脳卒中、心臓病、がん、腎臓病、高脂血

症等の疾患と幸福度との関係には直接的な関

係性は見られなかった。 

② 生活習慣に関連する要因では、過去の転倒歴

がないこと、BMI が 18.5 以上 25 未満の至適

体重であること、健診を 1年以内に受診して

いること、IADLスコアが高く身体的自立度が

高いこと、喫煙していないこと、日常的によ

く笑っていることが、高い幸福感と関連して

いた。 

③ 社会経済的な背景や生活背景に関連する要因

として、男性より女性で幸福感が高く、より

年齢が高い方で幸福感が高い傾向がみられた。

加えて、所得の低い方に比べて高い方、一人

暮らしの方に比べて、ご夫婦の二人暮らしの

方で、幸福感が高かった。既婚者に比べて、

死別や離婚では関連性はみられず、未婚者で

幸福感が低い傾向がみられた。 

④ 社会関係に関連する要因として、社会参加に

関しては、一人で食事をする人に比べて、毎

日または、月に数回程度人と食事を取る機会

がある人で、幸福度が高い傾向であった。社

会参加の活動として、特技や経験を伝える活

動への参加は、高い幸福度と関連していた。

一方、週に 2－3日以上の収入を伴う仕事や、

町内会への参加は低い幸福度と関連している

ことが示された。 

⑤ 周囲との助け合いの関係について、ソーシャ

ルサポートの指標として、手段的サポートの
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授受について、病気で寝込んだときに看病や

世話をしてくれる人がいる人で、幸福度が高

く、一方で病気の人や世話をする人が周囲に

いる人では、幸福度が低い傾向がみられた。

また、相談相手の有無については、相談相手

がいない人に比べて、フォーマル・インフォ

ーマルな相談ができる資源が多い人ほど、幸

福度が高い傾向がみられた。加えて、地域へ

の愛着が強い人で幸福度が高い傾向がみとめ

られた。 

 

D．考察と結論 

 

高齢期におけるWell-being指標の一つとして、

高齢者の主観的幸福感に関連する要因について

検討を行った。高齢期の幸福感に関連する領域と

して、①健康に関する要因についての領域、②生

活習慣に関する要因についての領域、③社会経済

的要因に関する要因、④社会参加に関する要因、

⑤社会関係や周囲との関係性に関する領域をそ

れぞれ設定して、すべての要因について互いの関

連性を考慮したうえで、幸福感との関係性を検討

した。 

 

高齢期における健康状態や生活習慣について、先

行研究と同様に、主観的な健康状態の良好さは、

高齢期における幸福感の認知に強く関連してい

た。  

一方で、個別の治療中の疾病については、高血

圧の有病者では幸福感が低く、逆に糖尿病者では

幸福感が高い傾向がみられたが、その他の疾病に

ついては、特に関連性は認められなった。歯の数

や、脳卒中、心疾患、がん、腎臓病等、関連性が

予測された項目についても、幸福度とは直接的な

関係性は見られなかった。 

一方で、過去に転倒歴がある者、うつ傾向や、

抑うつ状態にある者で、幸福感が低い傾向が認め

られた。また、太りすぎ、やせすぎでないこと、

1年以内の健診受診があり、日常生活自立度が高

く、喫煙習慣がなく、日常的によく笑っているこ

とが、高い幸福感と関連していた。 

 

加えて、社会経済的な背景に関する要因として、

性別では女性、年齢はより高い年齢で幸福感が高

い傾向がみられた。これは、ポジティブな心理要

因については、他の先行研究でも同様の結果が示

されている。加えて、所得の低い方に比べて高い

方、一人暮らしの方に比べて、ご夫婦の二人暮ら

しの方で、幸福感が高かった。婚姻状況について、

結婚の健康促進効果が示されているが、精神的な

幸福度の関連からは、既婚者に比べて、死別や離

婚では関連性はみられず、未婚者で幸福感が低い

傾向がみられた。 

社会参加や、周囲との関係性は、幸福感に重要

な要素と考えられるが、社会関係に関連する要因

として、一人で食事をする人に比べて、毎日また

は、月に数回程度人と食事を取る機会がある人で、

幸福度が高く、社会参加の活動として、特技や経

験を伝える活動への参加は、高い幸福度と関連し

ていた。また、サポート授受の指標として、手段

的サポートについて、病気で寝込んだときに看病

や世話をしてくれる人がいることは、高い幸福度

に関連する一方で、病気の人や世話をする人がい

ることは、低い幸福度と関係がみられた。また、

相談相手がいない人に比べて、相談ができる資源

の数が多い人ほど、幸福度が高く、地域への愛着

が強い人で幸福度が高い傾向がみとめられた。 

 

一方で、週に 2－3日以上の収入を伴う仕事や、

町内会への参加は、高齢期の社会参加として、高

齢期の充実や、幸福度の上昇に寄与すると期待さ

れていたが、本研究の結果では、低い幸福度と関

連していることが示された。シルバー人材センタ

ーにおける生きがい就労や、高齢者の自立支援策

の一環としての、地域活動への参加促進などを考

えると、本結果についても更にメカニズムの検討
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や、より精緻な解析による関連性の検討が必要で

あると考えられた。 

加えて、外出頻度や趣味の有無、収入を伴う仕

事やスポーツ組織への参加等、健康度や幸福度に

ポジティブな関連性があると考えられる要因に

ついては、関連性が示されなかった。このことに

ついて、結果は、全ての要因を互いに調整した結

果であり、今後要因間の関連性を考慮に入れた、

さらに精緻なモデルによる検討・分析が必要であ

ると考えられた。サポートの提供について、ボラ

ンティアや人助け行為が、個人の幸福感や、生活

の充足感にプラスの影響を与えることは、心理学

実験等を基にした検討が報告されている。しかし、

一方で、高齢社会における、高齢者の孤立や、自

宅での老々介護、家庭の介護力不足など、資源が

不足する中で、サポート提供を必要とする状況が

周囲にあることは、個人の幸福な老後の生活を実

現するためには、解決が求められることが示唆さ

れた。本解析において、周囲にサポート提供を受

ける必要がある、病気の人や世話をする必要のあ

る人がいる状況は、低い幸福度との関連が示され

ており、実際に、周囲にサポートの資源がない状

況で、家族の介護や、看病を行っている状況との

関連の検討も必要であると考えられた。要介護状

態の家族を家庭で抱えている状況や、家族の病気

等実質的なサポート提供が必要とされている状

況も考えられ、今後より詳しい分析とそれに伴う

対策の検討が必要だと考えられた。 

 

 今後、健康で幸福な高齢期の実現のために、地

域における幅広い介護予防の推進が重要である

と考えられた。すなわち、直接的な要介護状態に

直結する要因へのアプローチにとどまらず、幸福

な高齢期に資する、社会経済的なサポートや、社

会参加、社会関係に対する周辺環境の整備など、

広い意味での地域生活を守る対策を立てること

が、間接的・直接的に高齢者の心身の自立生活を

促進することが本研究の結果からも示唆された

と考えられる。 
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図 1―①：幸福感に関連する要因（健康に関する要因）ポワソン回帰分析  
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図 1―②：幸福感に関連する要因（生活習慣に関する要因）ポワソン回帰分析  

図 1―③：幸福感に関連する要因（社会経済的背景に関する要因）ポワソン回帰分析  
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図 1―④：幸福感に関連する要因（社会参加に関する要因）ポワソン回帰分析  

図 1―⑤：幸福感に関連する要因（周囲との助け合い・社会関係に関する要因）  
ポワソン回帰分析  

- 49 -



 

 

- 50 -


	1_花里・鈴木_ta_マルチレベル入れた
	2_菖蒲川_ta2
	3_辻_iz
	4_斉藤_ta2_横断入れた
	5_谷_iz
	6_横道_iz
	7_白井こころ_iz
	A．研究目的

	8_相田_iz_ta
	9_林_iz_協力者が筆頭でよいか？
	10_佐々木_iz_ta
	11_伊藤美智予_iz
	12_岡田_iz
	12_岡田_iz
	①表1ＣＤＳＴ要因探索シート6つの要素分類表
	指標項目

	②巻末資料CDST事前診断シート
	③巻末資料ＣＤＳＴ要因探索シート
	④巻末資料ＣＤＳＴまとめ・共有シート

	13_亀田_iz
	14_1_堀井_iz
	
	表1


	15_尚己（長谷田）_iz_協力者が筆頭でよいか
	○
	Ｄ．考察
	Ｅ．結論
	Ｆ．研究発表




