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地域在住高齢者の社会活動と食習慣との関連性

渡遺智之*1) 小長谷陽子*2)

目的:本研究の目的は，地域在住高齢者に対して生活実態調査を行い，社会活動の有無と日常の食習

慣との関連を検証することである.

方法:無作為に選ばれた地域在住の65歳以上の高齢者に対し，日常生活状況に関するアンケート調

査を実施し， 5，612名から回答を得た. これらの対象者を社会活動の参加の有無によって「低

社会活動群」と「社会活動群」の 2群に分類した社会活動の有無と調査項目の中の食習慣に

関する項目との関連を， 2群間比較とステップワイズ法による多重ロジスティック回帰モデル

を用いて解析した.

結果:2群間比較による結果では，すべての食習慣に関する項目において社会活動群で、有意に頻度が

高かったまた，性，年齢， B閲 (BodyMass Index) ，疾病の有無，要介護認定の有無で調整

したロジスティック回帰分析では，緑黄色野菜の摂取以外の食習慣の項目が社会活動への参加

と有意な関連を示した(オ ッズ比:1.28'""-' 1.96) . 

結論:社会活動といった「生きがい」が 高齢者にとって日常の食習慣と有意な関連があることが大

規模調査によって示唆された
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1 . 緒 言

わが国の平均寿命は世界的にみても高い水準を維持

しており，健康寿命についても都道府県別に較差はあ

るものの，男女ともにトップレベルにある 1-3) 近年

では，単なる平均寿命の延長を目指すのではなく，健

康で長生きする健康寿命を高く維持していくことがよ

り重要となっている.健康寿命を高水準で維持するた

めには， 日常生活の質 (Qualityof Life: QOL) を高め

ることや，「生きがいをもって生きる」ことが重要と

なっている3-5) このような現状のなか，わが国では

21世紀における健康寿命の延長等を実現すベく， 2000 

年に発表された i21世紀における国民健康づくり運

動(健康日本21)Jにおいて栄養・食生活，身体活動・

運動，休養・こころの健康づくり等の 9つの分野にお

いて具体的な目標等を設定し 国民の主体的な健康づ

くりを支援する体制づくりを推進している6)

* 1)愛知学院大学心身科学部健康栄養学科

* 2)認知症介護研究・研修大府セ ンター

高齢者の社会活動は，健康，生きがい形成等に寄与

するとされ7-10)，健康寿命の延長といった視点からも

重要な要因となると考えられる.また，健康日本21

の健康づくり目標の lつである食生活は，身体活動等

の人間が生きるための根源となる必要不可欠な要素で

ある. しかし，高齢者の社会活動の関連要因を多角的

に検討した研究は少なく 1l)，高齢者における社会活動

と食生活との関連についての研究は極めて少数であ

る

そこで，本研究では地域在住高齢者に対して生活実

態調査を実施し，社会活動状況(仕事や家事，趣味，

ボランティア活動等)といった「生きがい」の有無が，

日常の食習慣とどのように関連しているかを探るため

の基礎資料を得ることを目的とする.

(連絡先)干470-0195 愛知県日進市岩崎町阿良池12 E-mail: wtomo709@dpc.agu.ac.jp 
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11.方法

1 .対象と方法

2006年 6月に無作為に選ばれた A県 0市在住の65

歳以上の高齢者に対し， 日常生活の状況(健康状態，

生活満足度，社会活動，疾病の有無，食生活や身体活

動等)に関する無記名自記式質問調査票を送付して回

答を得る調査を実施した調査用紙を送付した 12，059

名のうち，有効な回答が得られたのは5，612名であり

(有効回答率:46.5%) これらを本研究の解析対象と

した.対象者には同封した文書にて本調査の趣旨を説

明し，無記名調査票の返送をもって同意を得ることで

倫理的に配慮、した.

本研究で用いた調査項目は，基本的属性(性，年齢，

身長，体重)，治療中の病気の有無 (iなしJ，iあり J)， 

要介護認定の有無 (i申請していない・自立J，i要支

援・要介護J)，社会活動状況 (i現在，給料や謝礼を

得るような仕事をしているかJ，i家事や家の中の作業，

家庭菜園等，収入を得ない仕事・作業をしているかJ，

「町内会の作業，ボランティア活動等の地域活動をし

ているかJ，i自分以外の人の用事や世話をしている

かJ，i市民講座，老人学級や趣味の教室等の学習的活

動に参加しているか」の 5項目)，調査時の約 1ヶ月

前からの食習慣に関する質問，つまり， 1日の食事回

数 (i1日に 1"'-'2回J，i 1日に 3回以上J)，肉・魚・

大豆製品(豆腐，納豆など)・卵などを含むおかずを

食べた頻度 (iほとんど食べなかった・ 1日に l回く

らいJ，i 1日に 2回くらい・毎日食べたJ)，野菜を食

べた頻度 (iほとんど食べなかった・ 1日に 1回くら

いJ，i 1日に 2回くらい・毎日食べたJ)，緑黄色野菜

(ほうれん草やかぼちゃなど)を食べた頻度 (iほとん

ど食べなかった・ 1日に l回くらいJ，i 1日に 2回く

らい・毎日食べたJ)，緑茶を 1日に飲む頻度 (iほと

んど飲まなかった・ 1日に 1"'-' 3杯J，i 1日に 4杯以

上J)，食欲の有無 (iあまりないJ，iあるJ) について

尋ねた.また，飲酒の頻度についても質問した (i飲

まない・ほとんど飲まないJ，i週に 1"'-'6回J，i毎日

飲むJ).なお， BMI (Body Mass Index) は，身長およ

び体重から体重(kg)7身長(m)2によって算出した.

本研究で、は前述の社会活動状況に関する調査項目(5 

項目)のうち，少なくとも lつは「週に 1回以上参加

している」と回答した群を「社会活動群J，全ての項

目において「参加していない」と回答した群を「低社

会活動群」と定義した

2.分析方法

前述の定義によって分類された社会活動への参加の

有無が，食習慣および飲酒習慣にどのように影響して

いるかを検討するために，まず，社会活動の有無 (i低

社会活動群Jvs. i社会活動群J) と食習慣に関する質

問項目との問の関連性についてクロス集計による 2群

間比較を行った.さらに 社会活動状況と独立して関

連する食習慣要因を探るために，社会活動の有無を従

属変数 (i低社会活動群=0 J vs. i社会活動群=1 J)， 

2群問比較で有意に関連がある食習慣項目を独立変数

として，性，年齢， BMI，治療中の疾病の有無，要介

護認定の有無で調整したステップワイズ法による多重

ロジスティック回帰分析を行い 関連が認められる各

変数のオッズ比 (oddsratio: OR) と95%信頼区間 (95

% confidence interval: 95 % CI) を求めた.なお， 2群

間の比較には，質的変数の場合はi検定を，量的変

数の場合は対応のない t検定を用いた.解析は，すべ

て統計パッケージ SPSS18.0J for Windowsを用いて行

い，有意水準を 5%とした.

111.結果

1 .対象者の特性(表 1) 

本研究の解析対象者は，低社会活動群1，037名，社

会活動群4，575名の計5，612名であった男女比は低社

会活動群で518人:519人，社会活動群で2，343人:

2，232人であり，年齢は低社会活動群で77.2::1:8.0歳(平

均±標準偏差)，社会活動群で72.5::1:6.1歳であった.

また， BMIは低社会活動群で22.4::1:4ム社会活動群

で22.8土3.0であった.治療中の病気がある者は，低

社会活動群で86.0%に対し 社会活動群では75.5%で

あり，要介護認定の有無については，低社会活動群で

40.9%，社会活動群で5.9%が要支援・要介護認定を

受けていた.

2.社会活動の有無別にみた食習慣特性(表 2)

社会活動の有無による食習慣の特性をみると，食事

回数，各種の食事摂取頻度，食欲の有無，飲酒頻度の

項目について社会活動群で有意に高かった (p<
0.001) .食習慣項目別では，i 1日に 3回以上」食事

をとる者の割合は，低社会活動群で93.4%に対して，

社会活動群は96.9%であり，肉・魚・大豆製品・卵な

どを含むおかずの摂取頻度では i1日に 2回くらい・

毎食食べた」者は低社会活動群で55.5%，社会活動群

で66.5%であった.また，野菜の摂取頻度は， i 1日
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表 1 解析対象者の特性

低社会活動群 社会活動群 全体
p-value* 

(n= 1，037) (n=4，575) (n=5，612) 

性別

男性 人数(%) 518 (50.0) 2，343 (51.2) 2，861 (51.0) 
0.470a) 

女性 519 (50.0) 2，232 (48.8) 2，751 (49.0) 

年齢(歳) 平均±標準偏差 77.2:::!: 8.0 72.5士6.1 73.4:::!: 6.7 <0.001b) 

年齢階級

65"'74歳 人数(%) 451 (43.5) 3，090 (67.5) 3，451 (63.1) 
<0.001a) 

75歳以上 586 (56.5) 1，485 (32.5) 2，071 (36到

BMI 平均±標準偏差 22.4土4.2 22.8士3.0 22.7:::!: 3.2 0.005b) 

BMI区分

18.5未満 人数(%) 162 (15.6) 299 ( 6.5) 461 ( 8.2) 

18.5以上25未満 653 (63.0) 3，326 (72.7) 3，979 (70.9) <O.OOla
) 

25以上 222 (21.4) 950 (20.8) 1，172 (20到

治療中の病気

なし 人数(%) 145 (14.0) 1，121 (24.5) 1，266 (22.6) 
<0.001a

) 
あり 892 (86.0) 3，454 (75.5) 4，346 (77川

要介護認定

申請していない・自立 人数(%) 613 (59.1) 4，304 (94.1) 4，917 (87.6) 
<0.001a

) 
要支援・要介護 424 (40到 271 ( 5.9) 695 (12.4) 

吋民社会活動群 vs 社会活動群 a) X2検定 b) t検定

表 2 社会活動別にみた食習慣の比較

変 数
低社会活動群 社会活動群

p-value* 
(n= 1，037) (n=4，575) 

l日の食事回数

1日に 1"'2回 人数(%) 67 ( 6.6) 142 ( 3.1) 
<0.001 

1日に 3回以上 947 (93到 4，410 (96.9) 

肉・魚・大豆製品・卵などを含むおかずの摂取頻度

ほとんど食べなかった・ 1日に l回くらい 人数(%) 449 (44.5) 1，521 (33.5) 
<0.001 

l日に 2回くらい・毎食食べた 561 (55.5) 3，026 (66.5) 

野菜の摂取頻度

ほとんど食べなかった・ 1日に 1回くらい 人数(%) 369 (36.7) 1，114 (24.6) 
<0.001 

l日に 2回くらい・毎食食べた 636 (63.3) 3，418 (75川

緑黄色野菜の摂取頻度

ほとんど食べなかった・ l日に l回くらい 人数(%) 686 (68.3) 2，750 (60.9) 
<0.001 

1日に 2回くらい・毎食食べた 318 (31.7) 1，769 (39.1) 

緑茶の摂取頻度

ほとんど飲まなかった・ 1日に 1"'3杯 人数(%) 560 (55.8) 2，084 (45.9) 
<0.001 

1日に 4杯以上 444 (44.2) 2，457 (54.1) 

食欲の有無

あまりない 人数(%) 184 (18.5) 315( 7.0) 
<0.001 

ある 808 (81.5) 4，196 (93.0) 

飲酒の頻度

飲まない・ほとんど飲まない 人数(%) 804 (79.2) 2，937 (64到

週に 1"'6回 91 ( 9.0) 747 (16.5) <0.001 

毎日飲む 120 (11.8) 842 (18.6) 

*1"検定
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に2回くらい・毎食食べた」者は低社会活動群で63.3

%，社会活動群で75.4%であり，緑黄色野菜の摂取頻

度も低社会活動群で31.7% 社会活動群で39.1%であ

ったが，緑黄色野菜の摂取頻度は他の食品と比較して

低かった緑茶の摂取頻度は， i 1日に 4杯以上」飲

む者の割合は低社会活動群で44.2%，社会活動群で

54.1 %であり，食欲が「ある」と回答した者は，低社

会活動群で81.5%，社会活動群で93.0%であった.飲

酒頻度は i飲まない・ほとんど飲まない」者は低社

会活動群で79.2%，社会活動群で64.9%と低社会活動

群で多くみられた一方で，「週に 1"'6回飲むJ およ

び「毎日飲む」と回答した者は，低社会活動群で20.8

%，社会活動群で35.1%と社会活動群で飲酒頻度が高

かった

3.社会活動と関連する食習慣要因(表 3)

i 2. 社会活動の有無別にみた食習慣特性」で述べ

たように， 2変量解析において全ての食習慣項目につ

いて社会活動の有無との有意な関連がみられたこれ

らの要因を多重ロジスティック回帰モデルに投入し，

社会活動の有無 (i低社会活動群Jvs. i社会活動群J)

に対する，各変数の参照カテゴリーに対する比較カテ

ゴリーのオッズ比(性，年齢， BMI，治療中の疾病の

有無，要介護認定の有無で調整)を求めた.その結果，

緑黄色野菜の摂取以外の要因，つまり， 1日に 3回以上

食事をとる (OR=1.64; 95 % CI= 1.15-2.34)，肉・魚・

大豆製品・卵などを含むおかずを l日に 2回くらい・

毎日食べた (OR=1.36;95% CI=1.13-1.62)，野菜を 1

日に 2回くらい・毎日食べた (OR=1.64; 95 % CI= 

1.35-1.99) ，緑茶を 1日に 4杯以上飲んだ (OR=1.28;

95 % CI= 1.08-1.50)，食欲がある (OR=1.96; 95 % CI 

= 1.55-2.47)，週に l回以上飲酒する(週に 1"'6回

飲酒:OR= 1.87; 95 % CI= 1.44-2.44，毎日飲む:OR 

= 1.69; 95 % CI= 1.32-2.15) の要因が，それぞれ独立

して社会活動の参加と有意な関連を示した.

IV.考察

本研究では，地域在住高齢者に対して生活実態調査

を実施し，日常の社会活動がどのように食習慣と関連

しているかについて検討した.その結果，社会活動へ

の参加が食習慣と関連があることが示唆された

社会活動についてみると，学習活動が活発な中高年

者は社会参加を尺度化した社会活動性指標の点数が高

く12) 知的能動性と社会的役割の低下が手段的ADL

(Activities of Daily Living ;日常生活動作能力)の低下

を進行させる 13)という特性がある.また，就業してい

る高齢者は，変化や新しさを求め，精力的に活動する

表 3 社会活動と食習慣との関連(ロジスティック回帰分析)

変数 OR* 95% CI 

l日の食事回数

l日に 1'"'-'2回(参照カテゴリー)

1日に3回以上

肉 ・魚 ・大豆製品 ・卵などを含むおかずの摂取頻度

ほとんど食べなかった・ l日に l回くらい(参照カテゴリー)
l日に 2回くらい ・毎食食べた

野菜の摂取頻度

ほとんど食べなかった・ l日に l回くらい(参照カテゴリー)
l日に 2回くらい・毎食食べた

緑茶の摂取頻度

ほとんど飲まなかった ・ l 日 に l へ~ 3杯(参照カテゴリー)

l日に 4杯以上

食欲の有無

あまりない(参照カテゴリー)

ある

飲酒の頻度

飲まない・ほとんど飲まない(参照カテゴリー)

週に 1'"'-'6回

毎日飲む

本性別，年齢， BMI，治療中の病気の有無，要介護認定の有無で調整

OR: odds ratio， 95%CI: 95% confidence interval 

**p<O.Ol， ***p<O.OOl 
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といった生活への志向が高いことも報告されてい

る11，14) このように 高齢者の生活機能を維持する上

でも，仕事・趣味・役割・人との交流といった社会活

動の機会を見つけることで 「生きがい」を持つこと

が重要となる 15) また 高い社会活動性は高齢者の心

身機能に好影響を与え，追跡期間における ADLの維

持や生命予後にも良い影響をもたらすという報告もあ

る16-18) 一方で，高齢者は疾病や加齢に伴って心身機

能が低下することによって外出する機会が減少した

り，外出が困難になる人が増える 19) また，社会活動

性は加齢とともに低下する傾向にあることから 14) 高

齢者の社会活動への参加をいかに継続できるかが重要

となる. このように，年齢や治療中の疾病の有無，要

介護認定の有無が社会活動性に影響を及ぼしているこ

とから，本研究ではこれらの要因を制御した上で，食

習慣との関連を検討した.

社会活動性と食習慣との関連では これまでに高齢

者の寿命と食事に関する研究20)が散見され，地域在住

高齢者における生活機能に影響を与える食事につい

て，「動物性食品や油脂類を高頻度に摂取する食事ス

タイル」や「大豆製品の適度な摂取」などに生活機能

の維持に効果がみられたと報告されている 21-23) 本研

究でも社会活動性の高さと 「肉・魚・大豆製品・卵

などを含むおかず、の摂取」頻度の高さに関連があるこ

とが示唆されており，同様の結果が得られた.また，

高齢者の健康や体力維持のために栄養が重要視されて

いるが，食事回数の少なさは摂取食品数や栄養素摂取

の低下に繋がることが報告されている24) 本研究では，

社会活動への参加と食事回数の多さとの関連性が明ら

かになったが，社会活動を行うことによって身体活動

レベルを高め，食事摂取量も多くなった可能性も考え

られる.そのため 日常生活における社会活動を通じ

た身体活動等を定期的に行うことにより，高齢者の低

栄養や筋力の低下を予防することの必要性が明らかと

なった.ただし，本研究は横断研究であるため，社会

活動と食事摂取頻度との因果関係について述べること

は困難であるため，今後の縦断研究により明らかにす

る必要がある.また，今回は，食習慣に焦点を絞って

検討したが，今後は運動などの身体的要因や心理的要

因等との関連要因についても検討することが重要であ

ろう.本研究では社会活動への参加と食欲との関連性

も示唆されたが，女性の百寿者において「食欲がある」

ことは QOLの維持と関連しているという報告もあ

り25)，高齢者の食に対する意欲も「生きがい」をはじ

めとした QOLの維持に関連があると考えられる

本研究では社会活動といった「生きがい」が高齢者

にとって食習慣と有意な関連があることが示唆され

た. このような分野での大規模研究は少なく， 5，612 

人を対象とした本研究のような規模の研究データを解

析する意義は大きく 高齢者の健康・栄養に関する研

究分野におけるエビデンスのーっとして寄与しうるも

のと考える.
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Abstract 

Purpose: The aim of this study is to clari命thecorrelation between the frequency of participating in social 

activities and daily dietary pa抗emsamong community幽 dwellingelderly people. 

Methods: Randomly selected community-dwelling elderly subjects aged over 65 were assessed with a survey 

conceming aspects of daily life. Ofthese respondents， 5， 612 were divided into the following two group:“low 

social activity group" and “social activity group" either with or without particip剖ionin social activities. The 

tests for two・groupcomparison and the multiple logistic regression models utilizing a stepwise method was used 

to examine the relationship between the frequency of participating in social activities and dietary pa仕ems.

Results: The results ofthe tests for two-group comparison showed that the social activity grOl中 hadsignificartly 

higher合equenciesin all factors of dietary pattems. Utilizing a multiple logistic regression analysis adjusted for 

sex， age， BMI (Body Mass Index)， existence of chronic illnesses and whether they had certification of long-term 

care need， there were significant relations with participation in social activities in factors of dietary pattems with 

the exception of intake of green and yellow vegetables (odds ratio: 1.28-1.96). 

Conclusion: Our large-scale survey suggested that“motivation in life" such as social activities has a significant 

relationship to dietary pa悦 msfor elderly people. 

Keywords: community-dwelling elderly， quality of life， social activities， dietary pa悦 ms，cross-sectional studies 
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