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Ａ．研究目的 

 健康寿命の延伸にとって、健康を増進する社

会環境の整備は欠かせず、健康日本21（第3次）

の中でも明記されている。ソーシャル・キャピ

タルは社会環境のひとつの要素であり、これに

密接に関係する人々の交流や社会参加は、死亡

率に影響する要因であることが知られている。

趣味活動は、交流や社会参加を促進する私たち

の生活に根差した要素である。 

趣味は生活を豊かにし、身体的・精神的健康

を改善する[1, 2]。例えば、ウォーキング、ラ

ンニング、サイクリング、水泳、ダンス、太極

拳などの活動的な趣味は、高齢者の心血管疾患

のリスクを低下させ、身体機能[3]、認知機能

[4]、生活の質[5]、精神的健康[6]を改善するこ

とが報告されている。楽器演奏やボードゲーム

などの文化的な趣味も、高齢者の身体的・認知

的機能を改善し、精神的健康にプラスの効果を

もたらすことが示唆されている[7, 8]。さらに、

高齢者では趣味の数が増えるほど、認知症や機

能障害のリスクが低下することが分かってい

る[9, 10]。したがって、高齢者が趣味を持つ

ことは重要である。  

世界の人口は高齢化しており[11] 、健康寿

命の維持がますます重要になっている。世界保

健機関（WHO）は、2020年に向けて「健康な老化」

という概念を打ち出した[12] 。健康な老化と

は、高齢期の幸福を可能にする機能的能力を開
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発し、維持するプロセスのことである。また、

国連は2021年から2030年を「健康な老化の10年」

と宣言している[13]。これらの観点から、高齢

者における重要な健康アウトカムである死亡

リスクを低減するための対策を講じることが、

近年ますます望まれている[14]。死亡リスクの

上昇に強く関連する因子として、社会的孤立[1

5, 16]、身体的不活動[17, 18]、認知機能低下

[19] が挙げられている。対照的に、趣味を持

つことは社会参加や運動の機会を増やし、脳を

活性化させることで、死亡リスクを低下させる

ことが示されている[20, 21]。 

しかし、趣味を持たない高齢者が趣味を始め

ることによって、死亡リスクがどのように変化

するかを直接調べた研究はない。作業療法にお

いては、趣味を増やすための介入が効果的であ

ることが報告されているが[22, 23]、趣味の有

無の経時的変化が、地域で生活する高齢者の健

康にどのような影響を与えるかはわかってい

ない。そこで本研究では、2010年から2013年ま

での日本人高齢者における趣味の有無の変化

と、2013年の調査から6年間の追跡期間中の死

亡リスクとの関連を明らかにすることを目的

とした。趣味の有無の経時的変化を調べる際に

は、不健康な人ほど追跡調査に回答しにくいた

め、選択バイアスを考慮することが重要である。

そこで選択バイアスを減らすために、逆確率加

重法を適用した。我々の仮説は、趣味を開始す

ることによって、趣味を開始しない場合に比べ

て死亡リスクが低下するというものであった。 

 

Ｂ．研究方法 

１．  対象者 

本縦断研究では、日本老年学的評価研究（JA

GES）の2010年および2013年の質問紙調査のデ

ータと、2013年調査開始から6年間の追跡期間

中の死亡に関する情報を突合させて使用した。

ベースライン調査の対象者は、要介護認定を受

けていない65歳以上の高齢者であった[24]。 

２． 従属変数 

2013年の調査開始から6年以内の全死亡を従

属変数とした。死亡の記録は公的介護保険デー

タベースから入手した[25]。 

３． 独立変数 

2010年から2013年までの趣味の有無の変化

を独立変数とした [26] 。趣味の有無は、「趣

味や習い事をしていますか？(はい/いいえ）」

という質問で評価した。参加者は、2010年と20

13年の両方に趣味があった人、2010年に趣味が

なく2013年に趣味があった人、2010年と2013年

の両方に趣味がなかった人、2010年に趣味があ

り2013年に趣味がなかった人の4つのグループ

に分けられた。 

４． 共変量 

共変量として、性別、年齢、学歴、等価所得、

雇用形態、一人暮らし、配偶者の有無、喫煙、

飲酒、ボディマス指数（BMI）、手段的日常生活

動作（IADL）[27]、抑うつ症状（GDS15）[28]、

主観的認知機能、自己申告による健康状態、併

存疾患（がん、心臓病、脳卒中、糖尿病、呼吸

器疾患、その他）、最も長く働いた職業、友人

と会う頻度、1ヵ月に会う友人の数、精神的支援

と道具的支援、スポーツ関連グループや趣味関

連グループへのグループ参加頻度、1日あたり

の歩行時間（分/日）[29]を用いた。上記はいず

れも先行研究[21]を参考に、2010年調査の変数

を選択して使用した。 

５． 統計解析 

Cox比例ハザードモデルを用い、単変量モデ

ルと全ての共変量で調整したモデルを定義し、

生存分析を行った。解析に先立ち、多重代入法

（MICE）により、死亡日の情報が欠落していな

い調査参加者54,989人について2010年と2013

年の変数の欠損回答を補い、20個のデータセッ



トを作成した。次に、欠損回答が補完された各

データセットを用いて、2013年の調査への参加

確率を、2010年におけるすべての共変量と趣味

の有無を用いたロジスティック回帰によって

予測し、予測確率の逆数によって個人を重み付

けした[30-32]。すべての解析はStata/MP 17.

0（Stata Corporation, College Station, TX,

 USA）を用いて行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、千葉大学医学部倫理委員会（承認

番号：3442）、国立長寿医療研究センター（承

認番号：1274-2）、日本老年学的評価研究機構

（承認番号：2019-01）および東京医科歯科大学

倫理委員会（承認番号：D2022-040-01）の承認
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Ｃ．研究結果 

 １．対象者の特性 

死亡に関するデータを提供する市町村に住

んでおり、2010年と2013年調査にどちらも参加

し、かつADLにおいて機能的に完全に自立した

参加者のみに限定したところ、分析対象者数は

38,125人となった。表1は、参加者の記述統計を

示している。ベースライン時の平均年齢は72.8

±5.5歳で46.9％が男性であった。2010年と201

3年に趣味があった人、2013年に趣味を開始し

た人、2010年と2013年に趣味がなかった人、20

13年に趣味を中止した人は、2020年までの死亡

率がそれぞれ15.5％、21.0％、28.7％、28.0％

であった。また、追加の分析として、趣味を始

めた参加者について、開始した割合を余暇活動

ごとに調べたところ、園芸・庭いじりが最も多

かった。 

２．生存分析の結果 

表２にCox比例ハザードモデルを用いた生存

分析の結果を示す。すべての共変量を調整した

モデルでは、趣味を継続した参加者と開始した

参加者は、2010年と2013年に趣味がなかった参

加者と比較して、死亡のハザード比がそれぞれ

0.74（95% CI, 0.67-0.82）と0.82（95% CI, 

0.75-0.90）と有意に低かった。また、潜在的な

媒介因子である可能性のある変数（社会的な関

わり、運動に関する変数）を除いたうえでの分

析や、重み付けなしで行った分析、そして年齢

や等価所得で層別化した感度分析の結果は、主

分析の結果とほぼ一致していた。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、日本人高齢者における趣味の有

無の変化と死亡リスクとの関連を検討した。20

10年と2013年に趣味があった人と、2013年に趣

味を開始した人は、2010年と2013年に趣味がな

かった人に比べ、死亡リスクが有意に低かった。

したがって、趣味を開始すること、もしくは継

続することが、死亡リスクの低下に寄与する可

能性があることが明らかになった。 

我々の知る限り、本研究は趣味の有無の変化

と死亡リスクとの関連を直接的に検討した初

めての研究である。本研究の結果は先行研究と

一致している。いくつかの研究では、活動的な

趣味の強度が経時的に増加するにつれて、死亡

リスクが有意に低下することが示されている

[33,34]。しかし、趣味の変化を調べた研究で

は、趣味をまったく持たなかった人が趣味を始

めることの効果には焦点が当てられていなか

った。したがって本研究は、趣味の有無の変化

を検討することで、ベースライン時に趣味を持

たなかった高齢者がその後趣味を始めると、死

亡リスクが低下する可能性があることを示唆

している点で新規性がある。 

本研究は、現時点で趣味をまったく持たない

高齢者であっても、将来的に趣味を開始するこ

とで、死亡リスクが減少する可能性があること



を示唆している。趣味のない65歳以上の高齢者

は、定年退職により不活発になり、孤立し、意

欲がなくなる可能性が高い。実際、受動的で不

活発なライフスタイルは、健康不良のリスクを

高める可能性がある[35,36]。しかし、趣味のな

い高齢者が趣味を始めると、以前よりも身体的、

社会的、文化的活動の機会が増え、死亡リスク

が低下する可能性がある。例えば、システマテ

ィックレビューでは、身体活動を増加させる介

入は転倒リスクの低減や認知機能の改善に効

果的であることが報告されている[37,38]。因

果関係を確認するためには、さらなる介入研究

が必要である。 

本研究の限界として、趣味の有無の変化のみ

を調べたため、趣味の種類を考慮しなかったこ

とが挙げられる。もし我々の測定内容に健康に

とって重要でない趣味が含まれていた場合、生

存分析における推定値は過小評価されている

可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

 本研究の結果から、趣味を持ち続けること

で死亡リスクが減少する可能性があること、さ

らに現時点で趣味が無くても将来的に趣味を

持つことで死亡リスクが減少する可能性があ

ることが示された。また、追加分析において、

参加者が開始した割合が最も多い趣味は、園

芸・庭いじりであることが明らかになった。開

始する趣味の種類が、都市部と農村部で、さら

には市町村ごとに異なる可能性があることを

考慮したうえで、分析や介入を行うことも重要

であると考えられる。 
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表１．主な変数と趣味の有無の変化の記述統計(n=38,125) 

    合計 2010 年から 2013 年の趣味の有無の変化 (%) 

    
n (%) 

(n=38,125) 

あり→あり 

(n = 22,325) 

なし→あり 

(n = 10,469) 

なし→なし 

(n = 4,612) 

あり→なし 

(n = 719) 

2013 年調査開始日からの 

6 年間における死亡（％） 
なし 30,942 (81.2) 84.5 79.0 71.3 72.0 

 あり 7,183 (18.8) 15.5 21.0 28.7 28.0 

性別 男性 17,868 (46.9) 48.6 46.3 40.2 45.3 

 女性 20,257 (53.1) 51.4 53.7 59.8 54.7 

年齢 65–69  11,602 (30.4) 32.8 29.1 22.9 23.4 

 70–74  11,317 (29.7) 31.1 28.6 25.4 29.5 

 75–79  8,388 (22.0) 21.7 21.9 23.7 21.6 

 80–84  4,679 (12.3) 10.6 13.6 16.7 15.5 

 85– 2,139 (5.6) 3.8 6.7 11.3 9.9 

友人と会う頻度 1 回以上/週 20,509 (53.8) 61.8 44.2 37.3 50.0 

 1，2 回/月 7,898 (20.7) 20.4 21.7 19.8 21.3 

 ほとんど会わない 9,718 (25.5) 17.7 34.1 42.9 28.7 

1 ヵ月に会う友人の数 ≥6 人/月 18,810 (49.3) 60.7 35.9 26.2 41.1 

 ≤5 人/月 19,315 (50.7) 39.3 64.1 73.8 58.9 

精神的サポート あり 35,700 (93.6) 95.7 91.4 88.9 92.8 

 なし 2,425 (6.4) 4.3 8.6 11.1 7.2 

手段的サポート あり 36,147 (94.8) 96.1 93.4 92.0 93.3 

 なし 1,978 (5.2) 3.9 6.6 8.0 6.7 

1 日の歩行時間 (分/日) ≤30 分 12,638 (33.1) 27.4 39.3 46.0 39.5 

 ≥30 分 25,487 (66.9) 72.6 60.7 54.0 60.5 

スポーツ関係のグループへ

の参加頻度 
ほぼ毎日 875 (2.3) 3.7 0.4 0.1 1.5 

 2–3 日/週 3,498 (9.2) 14.7 1.4 0.6 6.6 

 週に 1 回 2,849 (7.5) 11.7 1.5 0.7 7.2 

 1–2 回/月 1,798 (4.7) 7.1 1.5 0.5 3.9 

 年に数回 1,604 (4.2) 5.6 2.7 0.9 3.9 

 参加していない 27,501 (72.1) 57.2 92.5 97.3 77.0 

趣味関係のグループへの参

加頻度 
ほぼ毎日 769 (2.0) 3.2 0.4 0.1 1.8 

 2–3 日/週 3,649 (9.6) 15.6 1.0 0.5 6.3 

 週に 1 回 4,291 (11.3) 18.0 1.6 0.6 9.0 

 1–2 回/月 5,261 (13.8) 21.0 3.8 1.4 15.8 

 年に数回 3,275 (8.6) 10.8 6.5 2.4 9.2 

  参加していない 20,880 (54.8) 31.4 86.6 95.0 57.9 

  



表２．Cox 比例ハザードモデルによる、2010 年から 2013 年までの趣味の有無の変化と死亡のハ

ザード比（n = 38,125） 

    
2013 年調査開始日からの 

6 年間における死亡 (%) 
単変量モデル 多変量調整モデル

**
 

  n (%) なし あり HR (95% 信頼区間) HR (95% 信頼区間) 

合計 38,125 (100.0) 81.2 18.8   

2010 年から 2013 年の趣味

の有無の変化 
     

あり→あり 22,325 (58.6) 84.5 15.5 0.49 (0.46–0.53)* 0.74 (0.67–0.82)* 

なし→あり 10,469 (27.5) 79.0 21.0 0.70 (0.64–0.76)* 0.82 (0.75–0.90)* 

なし→なし 4,612 (12.1) 71.3 28.7 1 1 

あり→なし 719 (1.9) 72.0 28.0 0.98 (0.83–1.16) 1.08 (0.90–1.30) 

* p<0.05 

** 性別、年齢、学歴、等価所得、雇用形態、一人暮らし、配偶者の有無、喫煙、飲酒、ボディマス

指数（BMI）、手段的日常生活動作（IADL）、抑うつ症状（GDS15）、主観的認知機能、自己申告によ

る健康状態、併存疾患（がん、心臓病、脳卒中、糖尿病、呼吸器疾患、その他）、最も長く働いた

職業、友人と会う頻度、1 ヵ月に会う友人の数、精神的支援と道具的支援、スポーツ関連グループ

や趣味関連グループへのグループ参加頻度、1日あたりの歩行時間（分/日）を調整 

 


