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研究要旨：地域在住高齢者における「後期高齢者の質問票」の基礎的統計量を同定す

るため、また、各設問の回答割合を明らかにするため、千葉県柏市在住高齢者を対象

としたコホート研究参加者を対象とした質問票調査を実施した。結果、1,495 名中、

1075名（平均年齢 80.0 (4.8)；男性 547名、女性 528名；要支援 99名、要介護認

定 41 名；回収率 71.9%）から回答を得た。15 問質問票の内的整合性は中程度であ

った。 

 回答割合には性差が見られ、男性では社会的ネットワークやサポート、喫煙歴の

回答が不良の傾向であり、女性では口腔機能（むせ）や転倒歴、身体活動習慣が不良

の傾向であった。次に、要支援・要介護認定の有無で比較すると、認定者の方が高齢

であり、主観的健康観や生活満足感が低く、身体機能や認知機能、閉じこもりに関連

する問いの回答が悪かった。 

本研究により高齢者の質問票の回答割合と性差、要支援・要介護認定者の回答の特

徴が把握され、高齢者の質問票を活用する際に有用である。 

 

A．研究目的 

 

令和 2 年度より高齢者の保健事業と介

護予防の一体的実施推進が実施され、そ

の中において後期高齢者の 15問質問票が

健康診断や地域医療現場、介護予防事業

現場等と幅広いフィールドで活用されて

いる。 

この後期高齢者の質問票は従来、特定

健診に用いられてきた質問票と比較する

と、より高齢者の生活機能に即した内容

で構成されており、高齢者の保健事業と 

 

介護予防事業の橋渡しとして有用である

可能性が期待できる。 

しかしながら、15 問の回答率等、基礎

的な統計量も報告が少なく地域在住高齢

者を対象とした検証が必要である。 

本研究では千葉県柏市在住高齢者を対

象としたコホート研究（柏スタディ）の参

加者を対象とした質問票調査により、本

15 問質問票の回答割合を同定し、さらに

要支援・要介護認定の有無でどの設問に

差がでるのかを明らかにすることを目的

とした。 



B．研究方法 

 

１）研究デザイン： 質問票による横断研

究 

２）対象 

研究デザインは質問票配布による横断研

究。柏スタディ参加者 2,044名（千葉県柏

市在住高齢者を対象としたコホート、

2012より追跡）の内、2020年３月時点で

生存かつ追跡可能な 1,495 名に対する郵

送調査により高齢者の質問票データを取

得。調査時期は 2020年４月下旬。同時に、

公的介護保険情報とも比較した。 

 

C. 結果 

 

1,495名中、1075名から回答を得た｛平

均年齢 80.0 (4.8)；男性 547名、女性 

528名；要支援 99名、要介護認定 41名；

回収率 71.9%｝。質問票の内的整合性は中

程度（クロンバックα = 0.618）。喫煙習

慣を除外した場合が最も高くなる（クロ

ンバックα = 0.643）。 

 

高齢者の質問票の回答頻度および男女

比較を表１に示した。「ふだんから家族や

友人と付き合いがありますか」、「体調が

悪い時に、身近に相談できる人がいます

か」、「あなたはたばこを吸いますか」の設

問に対しては統計学的有意（５％未満）に

男性の回答が悪かった。「お茶や汁物等で

むせることがありますか」、「この１年間

で転んだことがありますか」、「ウォーキ

ング等の運動を週 1回以上していますか」

に関しては有意ではないものの女性の回

答が悪い傾向がみられた。その他、男女差

はあまりみられなかった。 

 

高齢者の質問票の自立／要支援・要介

護認定の比較を表２、表３に示した。男女

共に、要支援・要介護認定を受けている者

の方が、年齢が高く、主観的健康観や生活

満足感が低く、身体機能や認知機能、閉じ

こもりに関連する問いの回答が悪かった。

また、該当者は少ないものの、女性では

「ふだんから家族や友人と付き合いがあ

りますか」の回答と要支援・要介護認定が

関連していた。 

 

D．結論 

 

地域在住高齢者において、後期高齢者

の 15項目質問票の内的整合性は中程度で

あったものの、各設問では性差や自立度

により回答率が異なるといった特徴がみ

られた。本調査から得た特徴等も加味し

て、今後は本質問票と KDB データを用い

て、総合的に評価する方法論を検討して

いくことが重要である。 

 

E．健康危険情報 

 該当なし 
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表１．柏スタディ対象者における高齢者の質問票の分布と性差 

  全体 

N = 1,075 

男性 

N = 547 

女性 

N = 528 

P 欠損 

年齢 平均値、SD 80.0 4.8 80.1 4.8 80.0 4.8 .359 0 

あなたの現在の健康状態はいかがですか よい 189 17.9 106 19.7 83 16.1 .306 21 

まぁよい 311 29.5 166 30.9 145 28.1 

ふつう 410 38.9 13 35.9 217 42.1 

あまりよくない 126 12.0 63 11.7 63 12.2 

よくない 16 1.5 8 1.5 8 1.6 

毎日の生活に満足していますか 満足 377 35.1 198 36.7 179 34.8 .862 21 

やや満足 567 52.7 283 52.5 284 55.1 

やや不満 97 9.0 51 9.5 46 8.9 

不満 13 1.2 7 1.3 6 1.2 

1日 3食きちんと食べていますか いいえ 48 4.5 24 4.5 24 4.6 .883 19 

半年前と比べて固いものが食べにくくなりましたか はい 237 22.5 118 21.9 119 23.2 .636 23 

お茶や汁物等でむせることがありますか はい 260 24.6 122 22.3 138 26.7 .174 20 

6か月間で 2-3kg以上の体重減少がありましたか はい 122 11.6 57 10.4 65 12.7 .273 26 

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか はい 676 64.3 351 65.0 325 63.6 .894 24 

この１年間で転んだことがありますか はい 191 17.8 88 16.3 103 20.0 .115 21 

ウォーキング等の運動を週 1回以上していますか いいえ 221 20.6 102 18.9 119 23.3 .124 26 

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れ

があると言われていますか 

はい 86 8.2 41 7.6 45 8.8 .501 22 

今日が何月何日かわからない時がありますか はい 239 22.2 120 22.2 119 23.3 .308 24 

週に１回以上は外出をしていますか いいえ 59 5.6 31 5.7 28 5.4 .836 21 

ふだんから家族や友人と付き合いがありますか いいえ 66 6.1 53 9.8 13 2.5 <.001 19 

体調が悪い時に、身近に相談できる人がいますか いいえ 45 4.3 34 6.2 11 2.1 .002 19 



あなたはたばこを吸いますか 吸っている 33 3.1 29 5.4 4 0.8 <.001 17 

吸っていない 813 75.6 312 57.7 501 96.9 

やめた 207 19.3 196 36.2 11 2.1 

 

 



表 2．柏スタディ対象者における高齢者の質問票と要支援・要介護認定の有無比較（男性） 

 

  自立 

N = 495 

要支援／介

護 

N = 52 

P* 

年齢 平均値、SD 79.7 4.5 84.4 5.6 <.001 

あなたの現在の健康状態はいかがですか よい 104 21.4 2 3.9 <.001 
まぁよい 156 32.0 10 19.6* 
ふつう 175 35.9 18 35.3 
あまりよくない 44 9.0 19 37.3* 
よくない 6 1.2 2 3.9 

毎日の生活に満足していますか 満足 192 39.4 6 11.5 <.001 
やや満足 248 50.9 35 67.3 
やや不満 42 8.6 9 17.3 
不満 5 1.0 2 3.8 

1日 3食きちんと食べていますか いいえ 17 3.5 7 13.5 .005 

半年前と比べて固いものが食べにくくな

りましたか 

はい 102 21.0 16 30.8 .114 

お茶や汁物等でむせることがありますか はい 105 21.6 17 32.7 .081 

6 か月間で 2-3kg 以上の体重減少があり

ましたか 

はい 47 9.6 10 19.6 .051 

以前に比べて歩く速度が遅くなってきた

と思いますか 

はい 309 63.3 42 80.8 .042 

この１年間で転んだことがありますか はい 66 13.5 22 42.3 <.001 

ウォーキング等の運動を週 1 回以上して

いますか 

いいえ 83 17.0 19 36.5 .001 

周りの人から「いつも同じことを聞く」な

どの物忘れがあると言われていますか 

はい 34 7.0 7 13.5 .099 

今日が何月何日かわからない時がありま

すか 

はい 100 20.2 20 38.5 .003 

週に１回以上は外出をしていますか いいえ 24 4.9 7 13.5 .022 

ふだんから家族や友人と付き合いがあり

ますか 

いいえ 46 9.4 7 13.5 .618 

体調が悪い時に、身近に相談できる人が

いますか 

いいえ 31 6.4 3 5.8 .869 

あなたはたばこを吸いますか 吸っている 27 5.5 2 3.8 .688 
吸っていない 283 57.9 29 55.8 
やめた 175 35.8 21 40.4 

* χ2検定／Fisher直接確率検定 

 

 

 

 

 

 



表３．柏スタディ対象者における高齢者の質問票と要支援・要介護認定の有無比較（女性） 

  自立 

N = 440 

要支援／介

護 

N = 88 

P* 

年齢 平均値、SD 78.8 4.1 85.3 4.8 <.001 

あなたの現在の健康状態はいかがですか よい 75 19.7 8 9.8 <.001 

まぁよい 128 30.9 17 20.7 

ふつう 186 35.9 31 37.8 

あまりよ

くない 

42 11.7 21 25.6 

よくない 3 1.5 5 6.1 

毎日の生活に満足していますか 満足 159 36.7 20 24.4 .003 

やや満足 236 54.5 48 58.5 

やや不満 35 8.1 11 13.4 

不満 3 0.7 3 3.7 

1日 3食きちんと食べていますか いいえ 18 4.1 6 7.2 .250 

半年前と比べて固いものが食べにくくなりま

したか 

はい 90 20.8 29 35.4 .006 

お茶や汁物等でむせることがありますか はい 113 26.0 25 30.5 .604 

6 か月間で 2-3kg 以上の体重減少がありまし

たか 

はい 51 11.8 14 17.7 .146 

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思

いますか 

はい 256 59.5 69 85.2 <.001 

この１年間で転んだことがありますか はい 78 18.0 25 30.9 .010 

ウォーキング等の運動を週 1 回以上していま

すか 

いいえ 95 22.1 24 30.0 .285 

周りの人から「いつも同じことを聞く」など

の物忘れがあると言われていますか 

はい 31 7.2 14 17.1 .009 

今日が何月何日かわからない時がありますか はい 87 20.3 32 39.5 .001 

週に１回以上は外出をしていますか いいえ 19 4.3 9 11.1 .028 

ふだんから家族や友人と付き合いがあります

か 

いいえ 8 1.8 5 6.1 .041 

体調が悪い時に、身近に相談できる人がいま

すか 

いいえ 7 1.6 4 4.9 .157 

あなたはたばこを吸いますか 吸ってい

る 

4 0.9 0 0.0 .566 

吸ってい

ない 

418 96.3 83 100 

やめた 11 2.5 0 0.0 

* χ2検定／Fisher直接確率検 

 


