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Ａ．研究目的 

 健康寿命（日常生活に制限のない期間）は，

健康状態を把握するための重要な指標である．

健康寿命を延伸することは「健康日本21」（第

二次）において中心課題となっており，WHOの

健康戦略においても，健康寿命の延伸は重要な

目標とされている1,2)．健康寿命を延伸するため

には，その予測因子を明らかにする必要がある．

しかし，健康寿命の予測因子は，地域レベルで

の検証は複数の研究で報告されているものの3)

4)，健康増進や介護予防の施策などにより反映

させるための個人レベルの検証は十分に行わ

れていない． 

 本研究の目的は，個人レベルの健康寿命に関

連する高齢者の特徴を明確化し，健康寿命の延

伸に向けた効果的なアプローチに貢献する予

測因子を明らかにすることである． 

 

Ｂ．研究方法 

 日本老年学的評価研究 Jages2013-2019 のデ

ータを用いて，Rogers 法（多相生命表法）によ

り健康寿命を算出し，個人レベルの健康寿命の

関連因子を検証した．健康寿命の算出は，マル

コフ連鎖モデルに基づく SPACE（Stochastic 

Population Analysis for Complex Events）program

を用いた 5)．基礎資料として，6 年間の追跡調

査（Jages2013-2019）による不健康の発生率と

回復率，健康者の死亡率と不健康者の死亡率を

使用した．関連因子として分析に用いた主な変

数は，社会活動（ボランティアの会，スポーツ
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の会，趣味の会，老人クラブ，町内会・自治会

学習・教養サークル，介護予防・健康づくり，

特技や経験を伝える活動），外出・他者との交

流（外出の機会，友人・知人と会う機会，笑い

の機会），近隣環境（地域への信頼，地域への

貢献，地域への愛着），健康指標・健康行動（残

歯数，健診受診，主観的健康感，抑うつ傾向．

禁煙習慣，飲酒習慣）であった． 

 

Ｃ．研究結果 

Ⅰ．社会活動と健康寿命との関連 

 社会活動と健康寿命との関連を検証したと

ころ，ボランティアの会，スポーツの会，趣味

の会，学習・教養サークル，介護予防・健康づ

くり，特技や経験を伝える活動が健康寿命と有

意な関連を示した（表 1）．参加なしと月 1 以

上の参加ありでは，男性で最大 3.4 年，女性で

最大 3.3 年の差がみられた． 

表 1. 社会活動と健康寿命との関連 

  男性   女性   

  Years 95%Cl Years 95%Cl 

ボラン

ティア

の会 

なし 16.3 15.5 17.1 17.9 17.2 18.6 

月 1回未満 16.2 15.4 17.0 18.3 17.7 18.9 

月 1回以上 18.8 17.9 19.6 20.7 20.0 21.5 

スポー

ツの会 

 

なし 15.9 15.1 16.6 17.5 16.8 18.2 

月 1回未満 16.6 15.8 17.4 19.4 18.6 20.2 

月 1回以上 18.8 18.1 19.6 20.8 20.1 21.6 

趣味の

会 

 

なし 16.0 15.2 16.8 17.3 16.7 18.0 

月 1回未満 15.8 15.0 16.6 18.6 18.0 19.3 

月 1回以上 18.7 17.9 19.6 19.8 19.1 20.5 

老人ク

ラブ 

 

なし 16.5 15.6 17.3 18.3 17.5 19.0 

月 1回未満 17.2 16.4 18.0 19.5 18.8 20.2 

月 1回以上 17.7 16.9 18.4 19.1 18.4 19.8 

町 内

会・自

治会 

なし 16.4 15.5 17.2 18.2 17.5 18.9 

月 1回未満 16.9 16.1 17.7 18.9 18.2 19.6 

月 1回以上 17.2 16.4 18.0 18.5 17.8 19.2 

学習・ なし 16.5 15.7 17.3 18.1 17.4 18.8 

教養サ

ークル 

月 1回未満 15.6 14.9 16.4 18.2 17.5 18.9 

月 1回以上 19.9 19.0 20.7 19.9 19.2 20.6 

介護予

防健康

づくり 

なし 16.6 15.8 17.4 18.3 17.5 19.0 

月 1回未満 16.4 15.7 17.1 17.7 17.0 18.4 

月 1回以上 18.0 17.2 18.8 20.0 19.3 20.7 

特技・

経験の

伝承 

なし 16.6 15.8 17.4 18.2 17.5 18.9 

月 1回未満 16.7 15.9 17.5 18.5 17.7 19.3 

月 1回以上 19.0 18.2 19.8 19.4 18.7 20.2 

 

Ⅱ．外出・他者との交流と健康寿命との関連 

 外出・他者との交流と健康寿命との関連を検

証したところ，外出の機会，友人・知人と会う

機会，笑う機会が健康寿命と有意な関連を示し

た（表 2）．機会なしと週 1 以上の機会ありで

は，男性で最大 6.5 年，女性で最大 3.1 年の差

がみられた． 

表 2. 外出・他者との交流と健康寿命との関連 

  男性   女性   

  Years 95%Cl Years 95%Cl 

外出の

機会 

 

なし 10.3  9.8  10.9  21.4  20.6  22.2  

週 1回未満 12.5  11.8  13.1  14.5  13.9  15.1  

週 1回以上 16.8  16.0  17.6  18.5  17.8  19.2  

友人知

人と会

う機会 

なし 14.8  14.0  15.5  15.9  15.2  16.5  

週 1回未満 16.6  15.8  17.4  18.0  17.3  18.7  

週 1回以上 17.5  16.7  18.3  19.0  18.2  19.7  

笑う機

会 

なし 15.4  14.6  16.2  13.9  13.4  14.5  

週 1回未満 16.3  15.5  17.1  17.5  16.8  18.1  

週 1回以上 16.9  16.0  17.7  18.7  18.0  19.4  

 

Ⅲ．近隣環境と健康寿命との関連 

 近隣環境と健康寿命との関連を検証したと

ころ，地域への信頼，地域への貢献，地域への

愛着が健康寿命と有意な関連を示した（表 3）．

地域への意識として「あまりない・全くない」

と「とてもある・まあある」では，男性で最大

2.9 年，女性で最大 3.6 年の差がみられた． 

表 3. 近隣環境と健康寿命との関連 
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  男性   女性   

  Years 95%Cl Years 95%Cl 

地域へ

の信頼 

あまり・全く 14.4  13.6  15.2  15.2  14.6  15.9  

どちらとも 15.6  14.8  16.4  17.8  17.1  18.5  

とても・まあ 17.3  16.4  18.1  18.8  18.1  19.5  

地域へ

の貢献 

あまり・全く 14.4  13.7  15.1  16.4  15.7  17.0  

どちらとも 16.7  15.8  17.5  18.1  17.4  18.9  

とても・まあ 17.2  16.4  18.0  18.9  18.2  19.6  

地域へ

の愛着 

あまり・全く 14.8  14.0  15.6  17.1  16.4  17.8  

どちらとも 15.4  14.6  16.2  16.7  16.0  17.4  

とても・まあ 17.1  16.3  17.9  18.8  18.1  19.5  

 

Ⅳ．健康指標・健康行動と健康寿命との関連 

 健康指標・健康行動と健康寿命との関連を検

証したところ，健康診査の受診，主観的健康感，

抑うつ傾向，喫煙習慣が健康寿命と有意な関連

を示した（表 4）．最も差の見られた主観的健康

感では，「とてもよい」と「よくない」の間で，

男性で 9.1 年，女性で 9.3 年の差がみられた． 

表 4. 健康指標・健康行動と健康寿命との関連 

  男性   女性   

  Years 95%Cl Years 95%Cl 

残歯数 なし 15.9  15.2  16.7  17.8  17.2  18.5  

月 1回未満 17.3  16.5  18.1  18.8  18.0  19.5  

健康診

査の受

診 

1年以内 17.6  16.7  18.4  19.3  18.6  20.0  

1年以上前 15.2  14.4  15.9  17.3  16.6  18.0  

受診なし 14.8  14.1  15.6  16.9  16.3  17.6  

主観的

健康感 

とてもよい 18.5  17.7  19.2  20.5  19.9  21.1  

まあよい 17.3  16.5  18.1  19.0  18.3  19.7  

あまりよくない 13.7  12.9  14.4  13.8  13.2  14.4  

よくない 9.4  8.8  10.0  11.2  10.7  11.7  

抑うつ

傾向 

抑うつなし 17.5  16.7  18.3  19.2  18.5  20.0  

抑うつ傾向 15.0  14.2  15.8  16.7  16.0  17.3  

抑うつ状態 13.1  12.4  13.9  14.1  13.5  14.7  

喫煙習

慣 

吸わない 17.1  16.3  17.9  18.5  17.8  19.2  

吸う 15.0  14.1  15.8  12.8  12.2  13.4  

飲酒習

慣 

飲まない 16.2  15.4  17.0  18.1  17.4  18.9  

飲む 16.9  16.1  17.7  19.4  18.7  20.1  

 

Ｄ．考察 

 本研究では，個人レベルの健康寿命の関連因

子を検証したところ，社会活動（ボランティア

の会，スポーツの会，趣味の会，学習・教養サ

ークル，介護予防・健康づくり，特技や経験を

伝える活動），外出・他者との交流（外出の機

会，友人・知人と会う機会，笑う機会），近隣

環境（地域への信頼，地域への貢献，地域への

愛着），健康指標・健康行動（健康診査の受診，

主観的健康感，抑うつ傾向，喫煙習慣）が健康

寿命と有意な関連を示した． 

 社会活動，外出・他者との交流，近隣環境，

健康指標・健康行動は，先行研究においても，

将来の要介護や死亡の予測因子として指摘さ

れており，本研究の結果と一貫性がある 6-10)．

本研究においては，これらの因子が健康寿命の

予測因子となることを示したとともに，その因

子がどの程度の年数の健康寿命の差を生じさ

せるのかを明らかにした．従って，本研究結果

は，健康増進や介護予防のアプローチを検討す

る際の基礎資料等としての活用が期待される． 

 

Ｅ．結論 

 本研究は，高齢者の社会活動，外出・他者と

の交流，近隣環境，健康指標・健康行動の因子

と健康寿命との関連を検証し，其々の因子が将

来の健康寿命にどの程度の差を及ぼすのかを

明らかにした．これらの特徴に着目した対策は，

健康寿命の延伸に効果的である可能性がある． 
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