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北海道の在宅高年齢者における家族形態と趣味活動の変化との関連

Living Arrangement and Change in Participation in Hobby Activities among
Community-living Older People in Hokkaido
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Ⅰ．緒　言

　65歳以上の高齢者の過半数は「単独」・「夫婦のみ」世
帯であり，この割合は，今後増加することが見込まれて
いる1）。独居高齢者は，健康状態がやや低く，要支援・
要介護者がやや多い，男性において人との関わりが少な
いないなど2），在宅での自立した生活の継続に向けて注
意が必要である。
　一方，独居者では自分で様々なことを行う必要から，
身体機能低下のリスクが低い可能性も報告されており3），
日常生活における家族形態と身体機能との関連は，明ら
かになっているとは言い難い。筆者らの行った先行研究
では，世帯構成に着目した高齢者の運動能力の特徴にお
いて，独居者は夫婦のみ世帯者に比べ下肢筋力や歩行能
力の低い可能性が示されたが4），高齢女性においては子
らとの同居者で活動能力が低い傾向を認めた5）。このよ
うな結果の差は，独居の影響について，運動能力では活
動性が減じている状態を反映するが，生活活動能力にお
いては独居を可能とする身体機能の維持を反映する結果
として捉えられた。
　高齢者の自立した生活を支える上で，身体的機能だけ
でなく社会的機能への影響を検討することも重要とな
る。社会的活動は，認知機能の低下予防などにも関連す
ることが報告されているが6），家族形態と社会的な活動

との関連は十分明らかにされていない。
　そこで，本研究では，北海道の在宅高年齢者における
家族形態と趣味活動の発生について，２年間の追跡調査
からその関連を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方　法

１．対象
　本研究は，Ａ市介護健康推進課とNPO法人ソーシャ
ルビジネス推進センター・コープさっぽろ経営企画室・
北翔大学生涯スポーツ学部が連携して行う「Ａ・地域ま
るごと元気アッププログラム」，およびＢ町民生部と同3
機関が連携して行う「Ｂ・地域まるごと元気アッププロ
グラム」（以下，両プログラムを「まる元」と略す。）の
一環として実施された。本研究の対象者は，Ａ市・Ｂ町
に在住する「まる元」参加者および，広報や地域での研
修会や交流会，高齢者施設における呼びかけで実施した
平成24年度（Ａ市：2012年８月29～31日，Ｂ町：2012
年８月20～21日）と平成26年度（Ａ市：2014年８月20
～22日，Ｂ町：2014年８月25，29日）の両体力測定会
に参加した60歳以上の高年齢者であった。調査への同意
を得た男女121名について分析を行った。尚，本研究で
は厚生労働省の表現にならい7），対象とした60歳以上の
人について「高年齢者」という単語を用いて表す。
　「まる元」および調査全体は，北翔大学大学院・北翔
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大学・北翔大学短期大学部研究倫理審査委員会の承認を
受け，対象者全員からインフォームドコンセントの後，
同意書を得て実施している（承認番号：HOKUSHO-
UNIV：2016-004）。

２．分析項目
１）家族形態（世帯）
　高齢白書の分類に準じ，「単独」，「夫婦のみ」，「その
他（子らとの同居）」の３種別とした1）。これを含む５）
以外の全ての項目は自記式の質問票を用いて調査した。

２）趣味活動
　社会活動について，約１年程度を振り返り，人とのつな
がりや地域での活動等に関する９項目：「配偶者や家族と
のつながり」，「友人とのつきあい」，「家事」，「社会奉仕活
動」，「地域活動」，「旅行」，「学習・研究」，「運動・スポー
ツ」，「趣味・娯楽」の活動の有無について調査し8），本研
究ではこの中で「趣味・娯楽」の有無について分析した。

３）身体・生活状況
　基本的な健康状態や生活習慣，転倒や外出頻度につい
て，自記式の調査票を用いて回答を得た。項目は次の通
りである。結婚状況（未婚／既婚／別居／離婚／死別），
就労状況（これまでの就労年数，現在の就労：無職／主
婦・夫／フルタイム／パートタイム），既往歴：高血圧，
高コレステロール血症，狭心症，心筋梗塞，糖尿病，脳
卒中，腰痛，関節痛，骨粗しょう症，がん，その他（あ
り／なし），不整脈（なし／自覚している・医師から指
摘を受けた），自覚的健康度（非常に良い／良い／普通
／悪い／非常に悪い），過去１年間の転倒（あり／なし），
転倒恐怖（少し・とても怖い／なし），喫煙状況（以前
から吸わない／やめた／現在吸っている），外出頻度（ほ
とんど外出しない／１週間に１回程度／2－3日に１回
程度／毎日１回以上）。

４）活動能力
　活動能力の測定には，老研式活動能力指標を用いた9）。
本指標は，地域での独立した生活を営む上で必要な活動
能力を測定するために開発された尺度である。高齢者の
社会的側面を含めた生活機能の把握に有用な指標と考え
られている。下位尺度として，「手段的自立」（５項目），

「知的能動性」（４項目），「社会的役割」（４項目）がある。
計13項目からなり，２件法（できる＝１点，できない＝
０点）の13点満点で，高得点程活動能力が高いことを示す。

５）血圧・体力
　血圧は，自動血圧計および血圧に心配のある場合は保

健師による水銀血圧計での測定を行った。体格は，身
長と体重を測定し，体重を身長の二乗で除したBody 
Mass Index（BMI；kg/㎡）を算出した。体力指標につ
いて，体力測定会では文部科学省新体力テストに準じた
測定項目および移動・筋力項目を測定したが，本研究で
は握力，10ｍ全力歩行能力と30秒立ち座りについて分析
した。

６）基本属性
　年齢（歳：生年月日から2012年４月１日時点の年齢を
算出），性（男性／女性），教育年数（年）について回答
を得た。

３．統計解析
　解析では，基礎分析として平成24年度（2012年）の体
力測定会に趣味活動がない人で平成26年度（2014年）に
趣味活動が発生したか否かで２群に分け，各測定項目に
ついてカテゴリ変数は人数割合（％）を示しカイ二乗検
定を，連続変数は平均値±標準偏差で示して一要因分散
分析を行った。趣味・娯楽活動の発生を目的変数，家族
形態を説明変数，関連のあった要因および性・年齢・地
域を調整変数とした多重ロジスティック回帰分析を行っ
た。有意水準は5％とした。解析には，SAS University 
Editionを用いた。

Ⅲ．結　果

　Table 1は，2012年と2014年における趣味・娯楽活動
の参加状況を示した。ベースラインにおいて趣味・娯
楽活動有りと答えた人は82名（66.7％）であった。２
年の追跡期間中に趣味・娯楽活動を始めた人は，19名

（15.5％），止めた人は15名（12.2％）であった。
　２年間に新たに趣味・娯楽活動を始めた人の特徴につ
いて，趣味・娯楽活動の維持・中止した人との比較を行っ
た（Table 2）。趣味・娯楽活動を始めた人では，有意に
独居者が多い，高血圧の既往を持つ人が少ないことが示
された。
　家族形態が趣味・娯楽活動の開始に関連するかにつ
いて，多重ロジスティック解析を用いて検討したとこ
ろ，関連のあった高血圧の既往などを調整しても，独
居者で有意に高いオッズ比が得られた（Odds ratio 3.37, 
95%Cnfi dence interval 1.05-10.86）。独居者では，２年
間で趣味・娯楽活動を開始する確率が，夫婦のみ，その
他との同居者と比べ約３倍となることが示された。
　尚，趣味・娯楽活動の「中止」についても同様の分析
を行ったが，いずれの項目も有意な関連を認められな
かった（データ未発表）。
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Ⅳ．考　察

　本研究では，北海道在宅高年齢者における趣味・娯楽
活動開始の要因について家族形態に着目し縦断的な検討
を行った。その結果，２年間で趣味・娯楽活動を開始し
ていた人は約15.5％であり，趣味・娯楽活動の開始は独
居者で多い可能性が示された。
　高齢者の独居は，「閉じこもり」10）や孤独死11）などの
問題に関連することから，内閣府でその実態の把握や対
策が検討されている2）。一方，独居者の身体機能面では，
海外おいて独居者が自分で生活の様々なことを行い活動
性が保たれている側面を報告する論文も少なくなく3，12），
独居について生活活動では正と負の両側面のあることが
考えられる。しかし，心理・社会的機能では，独居者に
おいて病気や将来への不安が高い傾向，特に男性におい
て友人やグループのつきあいも少ない傾向などの示され
ており2），人との結びつきに直接関連する心理・社会的
機能では，独居の影響がより強く表れることが推察され
る。
　本研究では，独居と心理・社会的機能との関連の中で
社会活動性に着目した検討を行った。社会活動性は，死
亡や施設入居のリスク低減に関連することが示され13），
高齢期の自立を支える要素の一つと考えられている。筆
者らは先行する横断研究で，独居，夫婦のみ，その他（子
らとの同居）の世帯構成で比較した場合，独居者は家族
とのつながり，趣味・娯楽活動が夫婦のみ世帯に比べ少
ないことを確認し4），独居者において社会活動性が低く
なっていることを示した。しかし，縦断的な検討を行っ
た本研究では，独居者において趣味・娯楽活動を開始す
る割合が約３倍高いという相反する結果を得た。この関
連を考えるには，体力測定会の継続参加者の特徴を考
慮する必要がある。本体力測定会についての１年間の追
跡研究において，継続して参加した人は約46.2％であっ
た14）。１年間の追跡では継続率と家族形態に関連はみと
められなかったが，継続参加は週に2-3回は外出してい
ることと有意に関連していた。閉じこもりに近い外出頻
度の少ない人では，１度は体力測定会に参加したものの
相対的に参加が継続されにくいという結果であった。本
研究では，趣味・娯楽活動開始と外出頻度は有意な関連

Table2　Baseline charactaristics of the participants who 
had started hobbies in follow-up and others

Starting hobbies
Yes

ｎ＝19
No

ｎ＝104 p -value
Proportion of each town ％ 0.31
　A 68.4 55.8
　B 31.6 44.2
Men ％ 26.3 27.9 0.89
Age years 072.1±7.4 072.5±6.3 0.77
Living arrangement ％ 0.05
　Alone 57.9 34.3
　With others 42.1 65.7
Smoking status ％ 0.13
　Never 61.1 75.7
　Former 27.8 20.4
　Current 11.1 03.9
Self-rated health ％ 0.73
　Excellent 10.5 07.9
　Very good 31.6 27.7
　Good 47.4 56.4
　Fair 10.5 07.9
　Poor 00.0 00.0
Prevalent diseases ％
　Stroke 05.6 04.0 0.77
　Hypertension 27.8 52.5 0.05
　Heart diseases 05.6 05.1 0.92
　Diabetes 05.6 12.1 0.42
Outgo 0.07
　1day/1w or less 05.3 06.7
　2－3 day/1w 73.7 41.4
　Everyday 21.1 51.9
TMIG-index points 011.8±1.5 012.1±1.3 0.38
Education years 010.2±2.6 010.7±2.2 0.43
Exercise ex.（Yes） ％ 079.0 072.1 0.54
Height cm 155.7±6.3 152.8±7.4 0.11
Weight kg 056.8±9.5 054.7±8.7 0.36
BMI kg/㎡ 023.5±2.4 023.5±3.3 0.98
Grip strength kg 028.3±9.2 027.0±7.9 0.52
Maximal walking time sec 005.1±1.1 005.6±1.1 0.11
Chair stands in 30sec. times 020.5±6.4 020.1±6.7 0.82
BMI, Body mass index. TMIG-Index, Tokyo Metropolitan Institute 
of Gerontology Index of Competence. ex., experience. Continuous 
variables are presented as means±standard deviation（SD），and 
categorical variables are presented as percentages. The diff erences 
between groups were analyzed by Student’s-t test for continuous 
variables and by Cochran-Mental-Heanszel test for categorical 
variables. Bold represents signifi cant p-value（＜＝0.05）．

Table1　Participation in hobby activities 
in baseline and follow-up

Baseline
Yes No

Follow-up
　Yes 67（54.5） 19（15.5）
　No 15（12.2） 22（17.9）
Note. Numbers（％）are shown.

Table3　Odds ratio and 95 ％ Cl for those who had 
started hobbies in follow-up

OR 95％ Cl
Living arrangement
　　Alone 3.37 1.05－10.86
　　With others 1.00
Hypertension
　　Yes 0.36 0.12－01.140
　　No 1.00
Sex
　　Men 1.70 0.47－06.06
　　Women 1.00
Municipality
　　A-town 1.35 0.44－04.13
　　B-town 1.00
Age at baseline
　　1 year 0.97 0.89－01.05
OR, odds ratio; Cl, confi dence interval. Bold represents signifi cant 
p-value（＜0.05）
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はみとめられなかったが，趣味・娯楽を開始していた人
の約７割は外出頻度が週2-3回と回答していた。従って，
独居であっても外出の機会がある程度保たれ，かつ毎日
外出するほど多忙ではないことから，趣味・娯楽活動が
開始されやすかったことが考えられた。社会的機能の向
上には，家族形態に着目するだけでなく，外出頻度など
も合わせて検討していくことが重要と考えられた。
　本研究では，趣味・娯楽活動の「開始」に着目した検
討を行ったが，心理・社会的機能の低下としての同活動
の「中止」についても分析を行った。しかし，いずれの
項目も有意な関連を認められず，独居の人で社会的機能
が低下しやすいといった結果は確認できなかった。
　本研究の限界として次の点が挙げられる。第一に，本
研究で用いた分析項目は主に自記式の質問紙による回答
であるため，質問への理解不足やリコールバイアスの影
響は避けられない。これを少しでも防ぐために，保健師・
福祉関係者および体育系大学生や教員が質問票に沿って
聞き取ることや回答の確認をできる限り行った。第二に，
本研究では呼びかけに応じた体力測定参加者を対象に２
年を追跡期間とする縦断的な検討を行った。そのため，
対象者の代表性やサンプル数の十分な確保に至っておら
ず，結果を単純に一般化することはできない。地域での
研究活動で対象者の代表性の確保は容易でないが，継続
的な体力測定会実施とその結果の分析を通じ，地域の高
齢者の方々や自治体の健康や福祉に関わる方々の理解を
進め，よりよい成果に繋がる態勢づくりに努めていく。
　以上のような限界はあるが，本研究は北海道における
在宅高年齢者を対象にとした２年間の縦断的な検討か
ら，独居者において外出頻度が維持されている場合に趣
味・娯楽活動を開始している可能性の高いことを示した。
身体・生活状況，活動能力，血圧・体力など多くの要因
について包括的に検討した中で，心理・社会的機能に家
族形態が関連する可能性を示すことができた。北海道は，
積雪寒冷地域という気候・環境の特性だけでなく，過疎
や限界集落などの問題も有する。北海道において，高齢
者が自立した活動を営む社会の実現に向けて，地域での
実践活動の拡充と生活や心身機能の把握は重要と考え
る。本研究で得られた趣味・娯楽活動といった社会活動
性の向上についての知見は，その一助になると考える。

Ⅴ．要　約

　本研究では，北海道在宅高年齢者121名を対象に，２
年間の追跡調査を行い，趣味・娯楽活動の開始と家族形
態の関連について，身体・生活状況，活動能力，体力に
も考慮した検討を行った。趣味・娯楽活動の開始を目的
変数とした多重ロジスティック解析の結果，独居者は，

趣味・娯楽活動の開始の確率が同居者のある人に比べ約
３倍も高まることが示された。地域高年齢者の社会活動
性向上には，家族形態に考慮した働きがけが重要となる
ことが示唆された。

付　記

　本研究は，平成27-29年度文部科学省私立大学戦略的
研究基盤形成支援事業の助成を受けて実施された。
　本研究の一部は，第23回北欧老年学会（The 23rd 
Nordic Congress of Gerontology, 19th-22nd June 2016, 
Tampere, Finland ）にて報告された。
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Abstract

　　　　　The purpose of the present study was to examine the association of living 
arrangements with participation in hobby activities among community-living older people by a 
2-year follow-up study. The subjects were 121 people aged 60 years and over, who participated 
in the physical fitness checkups organized by local municipalities and Hokusho University in 
both 2012 and 2014. In both baseline and the 2-year follow-up studies, health condition, lifestyle, 
functional capacity, social activities and exercise experience were checked by questionnaire. Body 
size, physical fitness such as grip strength and walking speed were measured using standard 
techniques. Multiple logistic regression models with starting or quitting hobbies in the follow-
up as outcomes were used to estimate the association with living arrangements. The number 
starting and quitting hobbies in the follow-up was 19 (15.5%) and 15 (12.2%), respectively. Only 
living arrangements were signifi cantly associated with starting hobbies in the follow-up. After 
controlling for potential confounders, people who lived alone were significantly more likely to 
start hobbies in the follow-up (OR 3.37, 95%CI 1.05-10.86). Our results suggest that older people 
who live alone may have greater potential to start hobby activities among community-living older 
people in northern Japan.

Keywords: living arrangement, hobby activity, older people, longitudinal study, northern region


