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高年齢者における運動実施状況の違いによる健康状態，睡眠と食品摂取状況
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Ⅰ．はじめに

　高齢者にとっての運動は，介護予防や認知機能低下
の抑制として効果があるとされている1－4）。健康日本21

（第２次）の現状把握に用いられた平成22年の国民健康・
栄養調査では5），運動習慣のある者の割合として，60-69
歳男性では42.6％，女性では38.4％，70歳以上では男性
45.0％，女性では35.7％と報告されている。また，北海
道における地域住民の運動習慣については，週１～２日
程度のスポーツ実施率として，成人で38％であることが
報告されている6）。現在推進中の健康日本21（第２次）
では，65歳以上での運動習慣者の割合を男性で58％，女
性で48％を目標としている7）。
　健康日本21（第２次）によると，65歳以上の高齢者で
は，何らかの生活習慣病危険因子を有している者が多く，
また余暇時間が相対的に多いことから，運動もしくは余
暇活動に積極的に取り組むことが可能であり，運動習慣
による効果が特に期待されるとしている。しかし，その
一方で，健康状態によって運動の実施や継続が阻害され
ていることも予想された。
　人々の運動の実施や継続の意志決定に関する行
動分析には，行動変容における汎理論的モデル

（Transtheoretical Model;TTM）のステージ理論を用い

た運動実施の行動変容ステージの研究がある8）。ステー
ジ理論では，ステージの変化として，１）無関心期，２）
関心期，３）準備期，４）実行期，５）維持期の５つの
段階が設定されている。これら５つの段階は，ある段階
で成功して次の段階へ進むこともあれば，ある段階で失
敗して行動の変容を断念する，もしくは再挑戦するなど，
成功と失敗を繰り返すと考えられている9）。こうした行
動変容ステージと健康状態及び生活習慣との関連を示し
た報告はほとんどない。
　そこで本研究では，北海道在住の高年齢者において行
動変容ステージに基づいた運動実施状況により，健康状
態，疾病，睡眠及び食品摂取の状況にどのような違いが
あるのかを明らかにすることを目的とした。また，それ
らの結果を運動の実施や継続を阻害する要因の分析のた
めの基礎資料とすることも目的とした。

Ⅱ．方　法

　対象者は，北海道Ａ市在住の60-79歳の高齢者で，性・
年齢別で５歳ごとに層化無作為抽出された1,000名のう
ち，本研究への同意の得られた男性209名，女性219名
の合計428名である。調査依頼は郵送にて行い，自記式
の調査用紙を体力測定会および郵送にて回収した。調
査期間は2015年９月から12月で，回収率は42.8％であっ
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た。回収した調査用紙のうち，基本属性及び運動習慣で
の記載不備等を除く400名分を本研究の解析対象とした。
有効回答率は93.5％であった。
　調査用紙の構成は，基本属性として性及び年齢，健康
状態，生活習慣となっている。健康状態では，自覚的な
健康状態について，非常に良いから非常に悪いまでの５
件法で，回答を求めた。本研究の解析では，非常によい
及びよいをよい群，非常に悪い及び悪いを悪い群とし，
普通を含めた３群間での比較を行った。また，既往歴，
服薬状況，身体的な痛みの自覚症状の有無について回答
を求めた。
　既往歴としては，高血圧，高コレステロール症，狭心症，
心筋梗塞，糖尿病，脳卒中（含脳梗塞，脳血栓，脳出血），
腰痛，膝関節痛，肩関節痛，股関節痛，その他の部位の
関節痛，骨粗鬆症，がん，認知症（含軽度認知機能障害），
結核・肋膜炎，リュウマチ・関節炎，痛風・高尿酸血症，
パーキンソン病の18項目について有無を尋ね，既往歴有
は治療中もしくは治療経験者とした。
　服薬状況としては，高血圧，コレステロール，心臓，
糖尿病，消炎鎮痛，睡眠薬，安定剤の７項目について，
現在の服薬の有無を回答させた。また，その他の服薬に
ついては，具体的な名称を記入させた。身体的な痛みの
自覚症状としては，腰，肩，首，膝，足首の５部位に対
して，痛みの自覚症状の有無を回答させた。
　生活習慣の質問は，喫煙状況，結婚状況，居住状況，
就業状況，外出頻度，転倒恐怖，転倒経験，睡眠状況，
食品摂取状況及び運動習慣である。このうち，本研究に
て解析を行ったのは，喫煙状況，睡眠状況，食品摂取状
況及び運動習慣である。喫煙状況については，以前から
吸わない，やめた，現在吸っているの３件法で，喫煙の
時期及び本数も記入させた。
　睡眠状況については，睡眠の質，普段の起床時刻の規
則性，普段の朝食時刻の規則性及び不眠の状況について
質問した。睡眠の質は，暑さのために眠れない日を除き
夜間の睡眠の状況について，かなりよかったから，かな
り悪かったの５件法にて回答を求めた。起床時刻及び朝
食時刻の規則性については，必ず決まった時間，ほぼ決
まった時間及び決まっていないの３件法にて回答を求め
た。不眠の状況については，アテネ不眠尺度（Athens 
Insomnia Scale;以下AIS）を用いた。AISは，もともと
WHOが中心となって設立した「睡眠と健康に関する世

界プロジェクト」が作成した不眠の自己評価尺度で，信
頼性と妥当性が検証されている10）。AISは８項目の質問
からなり，過去１ヶ月間に少なくとも週３回以上経験し
たものについて，４件法で回答を求める。回答に対して，
０から３点が配点されており，合計点の最低点は０点，
最高点は24点となる。合計点により４点以上を不眠の疑
いあり，６点以上を不眠として判定する。
　食品摂取状況については，普段の食事について，ここ
１週間程度の栄養素別の摂取頻度を，ほとんど毎日，２
日に１回程度，１週間に１～２回及びほとんど食べない
の４件法にて回答を求めた。回答に対して，０から３点
が配点されており，合計点の最低点は０点，最高点は30
点となり，合計点が低いほど摂取頻度が高くなる。回答
を求めた栄養素は，魚介類，肉類，卵，牛乳，大豆製品，
緑黄色野菜，海藻，いも類，くだもの及び油脂類の10項
目であった。
　運動習慣については，運動教室への参加など６つの質
問を設定している。本研究では，１回30分以上の運動を
週２回以上行ってるかの質問を運動実施状況の項目とし
た。回答は，行うつもりはない，行わなくてはならない
と思う，ときどき行っている，最近（６ヶ月以内）はじ
めた及び６ヶ月以上行っているの５件法であった。これ
らの回答は，行動変容における汎理論的モデルのステー
ジ理論（ステージの変化）を参考にしている9）。本研究
では，５つの回答で群分けを行い，５群間での比較検討
を行った。
　統計学的検討としては，２群間の平均値の差の検定に
は対応のないStudentのt-検定を，５群間の平均値の差
の検定には一元配置の分散分析を，比率の差の検定には
χ２検定を用いた。

Ⅲ．結　果

１．全体及び男女比較
　表１には対象者の平均年齢，AIS及び食品摂取頻度得
点の男女比較の結果を示した。平均年齢は70.0（±5.66，
SD）歳であった。食品摂取頻度得点で男性に比較して
女性で有意に低いことが認められた。
　表２には対象者の既往歴，服薬状況及び身体的痛みの
自覚症状の男女比較の結果を示した。女性に比較して男
性で有意に高い割合が認められたのは，既往歴では認知

表１　対象者の平均年齢，AISおよび食品摂取頻度得点の男女比較
全体 男性 女性 p値

　　平均値 標準偏差　　 　　平均値 標準偏差　　 　　平均値 標準偏差　　
年齢（歳） 70.0　±5.66 70.2　±5.65 69.7　±5.67 ns
AIS（点） 5.0　±3.38 4.9　±3.41 5.0　±3.35 ns
食品摂取頻度得点（点） 11.1　±5.02 11.9　±5.25 10.3　±4.67 p< .01
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表２　対象者の既往歴，服薬状況及び身体的痛みの自覚の男女比較
全体 男性 女性 p値

人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％）
既往歴（治療中もしくは以前治療の者）
　　01　高血圧 221 56.2 111 57.2 110 55.3 ns
　　02　高コレステロール症 137 34.9 52 26.8 85 42.9 p<.01
　　03　狭心症 24 6.2 14 7.3 10 5.1 ns
　　04　心筋梗塞 21 5.5 14 7.3 7 3.6 ns
　　05　糖尿病 78 20.1 44 22.8 34 17.3 ns
　　06　脳卒中（脳梗塞，脳血栓，脳出血） 17 4.4 10 5.2 7 3.6 ns
　　07　腰痛 128 32.8 71 36.6 57 28.9 ns
　　08　膝関節痛 89 22.7 36 18.6 53 26.8 p<.1
　　09　肩関節痛 52 13.4 21 10.9 31 15.9 ns
　　10　股関節痛 22 5.7 10 5.2 12 6.2 ns
　　11　その他部位の関節痛 31 8.1 13 6.8 18 9.3 ns
　　12　骨粗鬆症 34 8.8 3 1.6 31 16.0 p<.01
　　13　がん 44 11.3 23 11.9 21 10.7
　　14　認知症（軽度認知機能障害を含む） 9 2.3 7 3.6 2 1.0 p<.1
　　15　結核・肋膜炎 3 0.8 2 1.0 1 0.5
　　16　リュウマチ・関節炎 17 4.4 5 2.6 12 6.1 p<.1
　　17　痛風・高尿酸血症 26 6.7 20 10.4 6 3.0 p<.01
　　18　パーキンソン病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ns
服薬状況（服薬中の者）
　　01　高血圧 218 55.5 110 57.3 108 53.7 ns
　　02　コレステロール 129 32.9 50 26.2 79 39.5 p<.01
　　03　心臓 48 12.2 27 14.0 21 10.4 ns
　　04　糖尿病 71 18.1 43 22.3 28 13.9 p<.05
　　05　消炎鎮痛 40 10.1 15 7.8 25 12.4 ns
　　06　睡眠薬 63 16.1 20 10.4 43 21.7 p<.01
　　07　安定剤 46 11.8 16 8.3 30 15.2 p<.05
痛みの自覚症状（自覚症状ありの者）
　　01　腰の痛み 181 47.1 93 48.7 88 45.4 ns
　　02　肩の痛み 102 26.5 49 25.7 53 27.3 ns
　　03　首の痛み 61 15.9 24 12.6 37 19.2 p<.1
　　04　膝の痛み 121 31.6 46 24.3 75 38.9 p<.01
　　05　足首の痛み 53 13.8 20 10.5 33 17.0 p<.1

表３　対象者の喫煙状況，運動実施状況，健康状態の自覚，睡眠状況，朝食時刻の規則性の男女比較
全体 男性 女性 p値

人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％）
喫煙状況
　現在吸っている 68 17.7 49 25.5 19 9.8 p<.01
運動実施状況（1回30分以上の運動を週2回以上）
　行うつもりはない 53 13.3 28 14.3 25 12.3 ns
　行わなければならないと思う 133 33.2 60 30.6 73 35.8
　時々行っている 111 27.8 58 29.6 53 26.0
　最近（6ヶ月以内）はじめた 5 1.3 1 0.5 4 2.0
　6ヶ月以上行っている 98 24.5 49 25.0 49 24.0
健康状態の自覚
　非常に良い・良い 93 28.5 50 30.9 43 26.1 ns
　普通 204 62.4 100 61.7 104 63.0
　悪い・非常に悪い 30 9.2 12 7.4 18 10.9
夜間の睡眠の状況
　かなりよかった 129 34.4 64 34.4 65 34.4 ns
　少しよかった 108 28.8 49 26.3 59 31.2
　どちらともいえない 97 25.9 54 29.0 43 22.8
　少し悪かった 34 9.1 17 9.1 17 9.0
　かなり悪かった 7 1.9 2 1.1 5 2.6
起床時刻の規則性
　必ず決まった時間 83 21.0 37 19.3 46 22.7 ns
　ほぼ決まった時間 278 70.5 137 71.4 141 69.5
　決まっていない 34 8.7 18 9.4 16 7.9
朝食時刻の規則性
　必ず決まった時間 75 19.2 36 18.9 39 19.5 ns
　ほぼ決まった時間 278 71.3 137 72.1 141 70.5
　決まっていない 37 9.5 17 8.9 20 10.0
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症（軽度認知機能障害を含む），痛風・高尿酸血症，服
薬状況では糖尿病であった。既往歴の高コレステロール
症，膝関節痛，骨粗鬆症，リュウマチ・関節炎，服薬状
況のコレステロール，睡眠薬，安定剤，痛みの自覚症状
の首の痛み，膝の痛み，足首の痛みについては，男性に
比較して女性で有意に高い割合であった。
　表３には対象者の喫煙状況，運動実施状況，健康状態
の自覚，睡眠状況，朝食時刻の規則性の男女比較の結果
を示した。喫煙状況で女性に比較して男性で現在喫煙し
ている者の割合が有意に高いことが認められた。その他
の項目については，有意な男女差は認められなかった。
運動実施状況では，運動を行わなければならないとする
者の割合が最も多く，33.2％であった。
　運動実施状況に有意な男女差が認められなかったこと
から，運動実施状況による5群間の比較検討では，男女
の合計で行った。

２．運動実施状況別比較
　図１には自覚的健康状態別の運動実施状況の割合を示
した。健康状態を良いと自覚している者ほど運動を６ヶ
月以上継続している者の割合が有意に高いことが認めら
れた。
　既往歴の有無により，運動実施状況の割合に有意な差
が認められたのは，狭心症，股関節痛及び認知症の３項
目であった（図２）。その他の関節痛では有意な傾向が
認められた。しかし，痛みの自覚症状の有無による運動
実施状況の割合では，どの項目でも有意な差は認められ
なかった。服薬状況においても，どの項目でも有意な差
は認められなかった。
　図３には，運動実施状況別の食品摂取頻度得点の比較
結果を示した。６ヶ月以上運動を継続している者で得点
が低い傾向が認められた。図４には運動実施状況別の食
品摂取頻度の回答で，有意な差が認められた大豆製品，
緑黄色野菜及び牛乳・乳製品を示した。くだものでは有
意な傾向が認められた。
　図５には，運動実施状況によるAISの平均値の比較
を，図６にはAISの合計点によって評価した不眠レベル
の割合を示した。AIS平均値及び不眠レベルの割合にお
いて運動実施状況による有意な差は認められなかった。

Ⅳ．考　察

　自覚的健康状態で群分けした運動実施状況の結果か
ら，健康状態をよいと自覚している者ほど，運動を継続
している者の割合が高いことが明らかとなった。運動実
施状況と健康度に関しては，青木が在宅の高齢者を対象
としてQOL，運動実施状況，ADLおよび自己評価の健
康度との関連を分析し，男女ともに運動の実施・継続及図１　自覚的健康状態別の運動実施状況の割合の比較

図２　既往歴の有無別による運動実施状況の割合の比較

図３　運動実施状況別の食品摂取頻度得点の平均値の比較
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び高いADLは健康度を高め，健康度の高さはQOLを高
めていることを報告している11）。また，中谷らも地域住
民を対象として，生活満足感，主観的健康感及び生活習
慣との関連を検討している12）。その結果，65歳以上の高
齢者では男女ともに定期的な運動習慣と生活満足感との
間に関連が認められている。本研究結果もこれらの研究

と同様に，自覚的な健康状態の良好さと運動の継続との
関連を示唆するものであると考える。
　既往歴，服薬状況，痛みの自覚症状の結果から，股関
節痛の既往歴のある者では，ない者に比較して運動を継
続している者の割合が低く，逆に運動を行わなければな
らないと考えている者の割合が高いことが明らかとなっ
た。しかし，既往歴と関連すると考えられる痛みの自覚
及び服薬状況では有意な差は認められず，運動の継続と
は関連していないことが明らかとなった。運動を行わな
ければならないと考えている者は，行動変容ステージで
は関心期にあたり，ときどき行っている者，つまり行動
変容ステージの準備期への移行が期待される群である。
河合らは，中高年女性を対象として，太極拳を応用した
ニュースポーツ太極柔力球の運動実施の動機や目的を報
告している13）。その結果では，60歳代の運動を始めた動
機として，身近に教室・クラブがあること，面白そうだ
から，指導者の魅力を上位３項目として報告している。
また，運動を実施する目的としては，体力・健康づくり，
ストレス解消，友人づくり・つきあいが上位であったこ
とを報告しており，このような要因が次のステージへの
移行に必要な要因と考えられる。
　食品摂取状況では，運動を継続している者でその他の
者に比較して，食品摂取への意識が高い傾向が明らかと
なり，食品別では，大豆製品，緑黄色野菜及び牛乳・乳
製品の摂取が多いことが明らかとなった。鈴木らは地域
住民の運動習慣と肥満度，血清脂質成分値及び運動習慣
との関連を報告している14）。その中で，運動習慣は肥満
に対する効果が確認され，運動習慣を有する者は食習慣
にも充分配慮している者が多く，男女ともに強度の運動
実施群で，ニンジン，カボチャ，トマト，他の果物など
の摂取頻度が高い傾向であったことを報告している。ま
た，高齢者における牛乳摂取と身体活動に関する研究で
は15），牛乳摂取量の多いグループでは少ないグループに
比較して，一日あたりの平均歩数や平均中強度活動時間
が有意に多く，通常歩行速度が有意に高いことを報告し
ている。本研究における結果も運動継続者での食習慣へ
の意識の高さを反映するものと考えられた。

図４　運動実施状況別の食品摂取頻度の割合の比較

図５　運動実施状況別のAIS平均値の比較

図６　運動実施状況別の不眠レベルの割合の比較
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　板倉らは，行動変容の無関心期の者に対する運動参加
率の向上を目的に無関心期の者の特徴を報告している16）。
それによると，無関心期は関心・準備期及び実行・維持
期に比較して，運動やスポーツの実施や日常生活の中で
の身体活動への意識が低いばかりではなく，規則正しい
生活への意識や健康の情報や知識などへの関心も低いこ
とが報告されている。しかし，その一方で，食事・栄養
への気配り，睡眠・休養を充分にとること及び喫煙・飲
酒を控えることなどの健康に関連する項目への意識は他
のステージの者と有意な差は認められなかったとも報告
している。本研究結果においても，不眠の状況は，運動
実施とは関連していなかった。
　食事・栄養や睡眠・休養は運動とは異なり，日常生活
の中で比較的簡易に関心を持ち，行動に移すことが可能
な項目であると考えられる。中年期における運動・スポー
ツ実施の行動変容ステージに影響を及ぼす要因の質的な
研究では17），男女ともに無関心期の者に運動が苦手，好
きではないという理由があり，そもそも運動への関心が
低いことが考えられる。他にも，仕事，時間，収入，運
動施設の不足などがあげられており，今後はこのような
運動実施の阻害となる要因の分析が必要であると考えら
れた。
　本研究は，行動変容におけるステージ理論をもとに運
動実施状況を５群に群分けした。しかし，実行期にあた
る，最近はじめたというグループの人数は全体でも５名
となっており，ステージ理論に合わせた検討を十分に行
うことができなかった点は，本研究における限界である
と考える。

Ⅴ．要　約

　【目的】本研究は，北海道在住の高年齢者において運
動実施状況により，健康状態，疾病，睡眠及び食品摂取
の状況にどのような違いがあるのかを明らかにすること
を目的とした。【方法】対象は，北海道Ａ市在住の60-79
歳の高年齢者から，性・年齢で無作為抽出された1,000
名のうち本調査への同意の得られた者で，記入不備の
あった者を除いた411名を解析対象とした。平均年齢は
70.0（±5.66，標準偏差）歳であった。運動の実施状況
は，１回30分以上の運動を週２回以上行っているかにつ
いて質問し，「６ヶ月以上行っている」から「行うつも
りはない」の5段階の回答で群分けをし，比較検討を行っ
た。【結果・考察】運動実施状況については，運動を行
わなければならないと思う者の割合が最も多く，回答者
の33.2％を占めていた。疾病状況では，股関節痛の既往
歴がある者は，治療歴がない者に比較して，行わなけれ
ばならないと思う者の割合が高く，運動実施に対して意

識をしていることが推測された。食品摂取状況では，６ヶ
月以上運動を継続している者で，他の群に比較して食品
摂取に対する意識が高く，食品群では牛乳・乳製品や大
豆製品を摂取することを心がけている者の割合が高い傾
向が認められた。睡眠の良好さは群間での差は認められ
なかった。今後は運動実施の意志がありながら実施でき
ていない者及び運動実施の意志のない者の既往歴や痛み
の自覚症状などを含め，運動実施の阻害となる要因の分
析が必要と考えられた。
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Abstract

Health condition, sleep and food intake classifi ed by exercise level in elderly people

 [Aims] The purpose of this study is to examine subjective health condition, anamnesis and 
lifestyle, including sleep habit and foods intake, in elderly people with diff erent exercise level. 
[Methods] The subjects were selected from 1,000 residents aged 60-79 years in A city, Hokkaido, 
by stratifi ed random sampling with parameters of gender and age in 5-year intervals. Subjects 
with missing values were excluded from the analysis, and the final analysis set included 400 
people with a mean age of 70.0±5.66. A questionnaire was composed with personal profiles 
including gender and age, health condition and lifestyle, and level of exercise. Questions of 
health condition and lifestyle referred to subjective health condition, anamnesis, medicine, and 
lifestyle, including sleep habit, food intake, and exercise. Level of exercise was divided into 5 
groups based on performing more than 30 minutes of exercise one or 2 times each week. [Results] 
People in good subjective health a higher level of exercise. People with some anamnesis had 
a stronger awareness to perform exercise, and consciousness about food intake was higher in 
people who continued to exercise. Sleeplessness was not related to exercise level. [Conclusions] 
There were signifi cant diff erences in health condition and food intake based on level of exercise 
in elderly people.

Keywords：exercise level, health condition, sleep, food intake


