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老年者の健康度に関する地域比較研究
一高知・屋久島一

松林公蔵、奥富清人、和田知子、藤沢道子、田岡尚

高知医科大学老年病科

高知県香北町と鹿児島県上屋久町は、人口構成はほぼ同規模で全国平均からみれば過疎化と高齢化が
進み中央からは遠い南国であるという共通点をもっ。この2地域に居住する65歳以上の老年者を対象
に、日常生活機能とライフスタイルとの関連おρよぴ75歳以上の後期老年者の検診結呆と情緒・ QOL
の実態について調査した。両町の老年者の機能に関する実態は概ね類似しており、香北の高齢化率
32%と屋久の高齢化率21%を考えあわせると、老年者の増加がただちに老年者全体の平均的な日常生
活機能の低下にはつながらないという事実が浮かび上がってきた。また情報関連機能に較べて、 ADL
はライフスタイルの影響を受けやすく、その意味でADLについてはライフスタイルなどの改善によっ
て機能の劣化を予防し得る可能性が示唆された。

1 はじめに
私たちは、 1990年以来、高知県香北町(人口約

6000人、高齢化率:32%，1993年度)において、

老年者の「健康」を包括的な機能の面から客観的

に評価し、かっそれを、ライフスタイル、すなわ

ち生活習慣、心理的、社会的背景の中で捉えてゆ

く縦断的検診事業「香北町健康長寿研究:

KAHOKU LONGITUDINAL AGING STUDY-

KLASJに取り組んできた1)。その過程で、住民

の健康意識やライフスタイルのありかたが、老年

者の包括的機能に影響をおよぼすことが明らかと

なりつつある。しかし、これらの所見はいずれも、

高知県の香北町という限定されたコホートにおけ

る知見であり、その一般化には限界がある。そこ

で、住民をとりまく文化や自然環境、ライフスタ

イルの違いが、老年者の健康度にいかなる影響を

もたらすかを明らかにするためにも、同一尺度に

よる異なる地域間の比較研究が重要である。

今回私たちは、高知県香北町と環境や文化背景

は著しく異なるものの、ほぽ同規模の人口を擁す

る鹿児島県上屋久町に協力をあおぎ、上記2町に

居住する老年者の包括的健康度に関する比較調査

をおこなった。

香北"と略す)と鹿児島県上屋久町(以下"屋久"

と略す)在住の65歳以仁の老年者である。各町に

おける住民基本台帳から、現在その地域に在住し

ている 65蔵以上の老年者全員にKLASで使用

しているアンケート(表1)を配布し回答を得た。

配布は、香北も屋久も同様の方法で、町の衛生課

を通じて、調査の意義と記入要領を説明した文書

とともに、郵送をもって実施した。解析は全回答

のうち、回答内容不備なものを除いた全員を対象

とした。その内訳は、香北(人口 :5961人、高齢

化率32%) : 1618名(男:女=700:918、平均年

齢:75.3土7.6歳、アンケート回答率:91%)、屋

久(人口:6898人、高齢化率:21%) : 704名

(男:女=276:428、平均年齢:74.0:1::6.1歳、アン

ケート回答率:51%)である。

また、両町に居住する75歳以上の後期老年者に

ついては、直接検診を実施し、血圧、神経行動機

能、血液検査等を実施した。内訳は、香北老年者

332名(男:女=137: 195、平均年齢80.5:1::4.4歳)

と屋久老年者194名(男:女=68:126、平均年齢

79.0:1::3.7歳)である。

3 方法
1 )アンケート調査による日常生活機能

2 対象 日常生活機能(以下"機能"と略す)に関する

対象は、 1993年度における高知県香北町(以下" アンケートは、 ADL8項目(歩行、階段昇降、食
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事、更衣、排油、入浴、整容、服薬)、情報関連

機能5項目(視力、聴力、会話、記憶、電話)に

ついて、完全自立から全介助までを4段階評価し

3-0点にスコア化した(表1)0ADL、情報関連

機能項目でそれぞれ満点の者を完全自伝者とし

た。すなわち、 ADL完全自立者とはADL項目合

計スコアが24点、情報関連機能自立者とは情報項

目合計スコアが15点の者とした。その他、社会生
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表 1 65歳以上の全老年者に対して配布したアンケート用紙
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活状況とライフスタイルについて、表lのような

質問を実施した。

2 )血圧値と血圧変動
血圧は、検診の最初に保健婦が手動水銀血圧計

を用い、安静座位にて聴診法でコロトコフ音のス

ワン第1点を収縮期血圧 (Systolicb100d pressure; 

SBP) ，第5点をもって拡張期血圧(Diastolicb100d 

pressure; OBP) とした。その後に、医師が日本

コ_1)ン社製自動血圧計BP103聞を用いて、安静

座位、臥位、立位の上腕の収縮期血圧、拡張期血

圧、脈拍を各2回測定し平均値を採用した。降圧

薬の服用の有無は医師が本人より問診した。高血

圧の基準は、 WHOの血圧分類 (1962年)2)を用

い、正常血圧 (SBP<l40 かつ DBP<90)、境界域

高血圧(140~玉SBP<160、 90~三 DBP<95の両者また

は一方)、高血圧 (SBP孟160、OBP孟95の両者ま

たは一方)とした。起立性低血圧については、臥

位に比べて立位収縮期血圧が20mmHg以上低下す

る場合を起立性低血圧 (OH-SBP) と定義し、さ

らに、 20mmHg以上の収縮期血圧の低下または、

拡張期血圧が1伽nmHg以上低下する場合を起立性

低血圧 (OH・SBP+OBP) として定義した2)。また、

署 rr: 

保健婦による手動血圧計と医師による自動血圧計

の測定較差を分析した。なお、医療用自動血圧計

コーリン社製BP103NIIはオシロメトリック法で

あり、 244人の被検者についての水銀血圧計によ

る聴診法との較差を調べた精度検定によると4)、

ムSB P (mean土SO) =-5.3土5.6，ム DBP

=3.0::f:::6.8である。統計学的解析にあたっては、

Student's t -test (paired & unpa廿吋) とxz臨 tを用
い、有意水準はp<0.05とした。

3 )神経行動機能

神経行動機能の長引面の指標として以下の7項目

の検査を実施した。

1. Mini Menta1 StateS) (MMS) 

2.長谷川式簡易痴呆スケール改訂版6) (HDSR) 

3. KOHS立方体テスト簡易版:KOHS立方体テ

スト原法7)の17図版のなかから、難易度が片寄

らないよう図版l、2、4、7、10、11、14の

7図版を抜粋し、 47点を満点とした。

4.視空間認知・運動協応動作能力スコア

(Visuospatia1 Cognitive-Perforrnance Score; VCPS) 

8) パーソナルコンピューター上に表示された

1例闘の丸印記号のうち、 1つが不定期な 時間

屋 J::: 
独居 非独居 独居 非独居
(2 2 6) (1392) (1 55) (508) 

行為関連-A乱スコア 20.7土2.4** 20.2土2.5 23.1 :t2.9 22.5 :t4.4 
情報関連-ADLスコア 11.0:t 1.8 11.1士1.7 11.J:t 1.8 11.1土2.0

飲酒する 全く飲酒しない 飲酒する 全く飲酒しない

(5 1 7) (1101) (2 05) (499) 
行為関連-ADLスコア 20.7:t 1.3*市 20.2土2.9 23.4 :t2.3帥 22.0土5.3
情報関連-ADLスコア 11.2:t 1.6* * 10.9 :t1.8 11.4士1.5場事 10.7土2.5

毎日20分以上歩〈 時々、又は歩かない 毎臼20分以上歩く 時々、又は歩かない
(1176) (4 4 2) (4 6 1) (2 0 1 ) 

行為関連岨Lスコア 20.8土l.3事* 19.2土4.1 23.4 :t2.4** 21.0士6.1
情報関連-ADιスコア 1 J.3土1.5本市 10.5 :t2.2 11.4:t 1.6** 10.5 :t2.5 

薬を毎日服用 時々、又は服用せず 薬を毎日服用 時々、又は服用せず

(744) (874) (3 1 1) (339) 
行為関連ー油Lスコア 19.9士3.4 20.7士1.2*ホ 22.0:t5.1 23.3 :t2.8事事
情報関連-ADLスコア 10.8:t 1.7 11.2:t 1.5市* 10.8土1.9 11.3土1.6**

降圧薬を毎日服用 時々、又は服用せず 薬を毎日服用 時々、又は服用せず

(490) (1128) (2 03) (501) 
行為関連-ADLスコア 20.2土3.0 20.4土2.2 22.4土5.1 22.5土4.6
情報関連-ADLスコア 11.0土1.7 11.0:t 1.7 11.0:t2.1 10.9士2.3

表2 香北と屋久の両地域における社会生活状況の違いと日常生活機能スコア
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あなたの日常生活全般についてご質問いたします。

あなたの現をの状態を、以下の要領で、×印を付けて下さい。

i 例)健康状怨について

0100  

(醐大変跡) j 

(1) 自分の健康状態をどのへんだと思いますか。 100 

(重病} (大変健康}

(2) 食欲はいかがですか。 100 

(全〈食べらh.な、、) {食欲庖盛}

(3) 夜の睡眠はいかがですか。 100 

{金〈眠れない} (完全に熱睡できる)

(4) 毎日の気分はいかがですか。 1∞ 
(大変ゅううつ} {非常に気分そう倹}

(5) 著いときと較べてご自分の記憶力はどの程度だと思いますか
0100  

{大変おちた殆ど変わらない)

(6) 夫婦や家族、子供、孫との仲はうまくいってますか。 100 

(大変不満} (非常に満足)

(7) 友人や親成との人間関係には満足されていますか。 100 

{大変不満} {非常に満足}

(8) ご自分の経済状態は、今の収入で充分ですか。 100 

{大変図っている} (非常に恵まれている}

(9) 現在の生活に満足していますか。 100 

(大変不満) {大変満足}

(I聞 すべてを総合して、今自分がどのくらい幸福だと思いますか
100 

(大変不満大変満足)

図 VisualAnalogue Scale (VAS)を用いたQOL評価。
100mmの線分の左端をQOL最低(0)、右端をQOL最高(100)と定義し、自分の主観的状況を線分上に印し
てもらう。 0からの距離(mm)をもってスコアとした。 QOLの内容としては、健康度、食欲、睡眠、気分、
記憶力、家族関係、友人関係、経済状態、生活満足度、幸福度の 10項目を採用した。

白百
巧
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間隔をおいて、一定秒間星印に変化する。被験

者は星印に変化した部位を認識し、あらかじめ

シールが貼られた10個のキーのうち対応するキ

ーをできるだけすばやく叩くことを課されでい

る。正解すると、次の星印の出現時聞が一段階

短くなり、間違えると次の星印の出現時間が一

段階長くなる。以上のようなフィードパックシ

ステムを導入した試行を40回繰り返し、作業効

率をスコア化して評価した。本法では、視空間

認知機能と協応運動能力を評価することが可能

で、スコアが高いほど能力が優れていることに

なる。コンピュータ理想得点は2950点である。

所用時間約5分。

5.ボタン・テスト 9) (Button-S) 2種類の大

きさのボタンとホックを布に縫い付けたパネル

を用意し、そのボタンの付け外しに要する時間

を測定、スコア化し (Button-S)、指先の巧綴運

(1)婚姻状況

動機能を評価した。Button-Sが低い程、指先の

巧綴運動機能が優れているいることを示す。

6. Up & GO test 1 0) イスに座った状態から起

立し、通常歩行する速度で3mの距離を往復し、

再びイスに座るまでに要する時間を測定した。

点数は測定した時間をそのまま秒で表示したも

のであり、時間が短いほど、歩行動作と姿勢反

射が安定していると考えられる。

7. Functional rearch 1 1) (FR) 直立に起立し、

上肢を水平挙上し、つぎにかかとをあげない範

囲で可能なかぎり体を前屈させ、直立時の上肢

の指先の位置と前屈時の指先の位置の水平距離

を計ることによって前屈の程度を測定し、姿勢

反射機能と身体の柔軟性を評価した。距離が大

きい程、柔軟性が高く姿勢が安定していると考

えられる。

香北(男) 屋久(男)

配偶者健在 配偶者と死別 配偶者健在 配偶者と死別

(581) (87) (219) (35) 

23.2::t:2.6** 22.7 ::t:3.4 23.0::t:3.6 21.8 ::t:5.5 

13.9::t:2.0 13.5::t:2.6 14.1 ::t:2.0** 13.0::t:2.9 

香北(男) 屋久(男)

配偶者健在 配偶者と死別 配偶者健在 配偶者と死別

(436) (431) (173) (225) 

23.2土2.8キ* 22.6::t:3.2 23.3 ::t:2.7* 22.3 ::t:4.6 

14.2土1.6キ* 13.5 ::t:2.3 14.4::t:1.7** 13.5 ::t:2.9 

香北(男) 屋久(男)

子どもや孫と同居 配偶者と」人 子どもや孫と同居 配偶者と二人

(311) (323) (ω) (168) 

22.8土3.5 23.5::t: 1.8** 22.2 ::t:4.9 22.6::t:4.6 

13.6土2.3 14.1 ::t:1.9 13.4::t:3.0 14.0::t:2.3 

香北(男) 屋久(男)

子どもや孫と同居 配偶者と二人 子どもや孫と同居 配偶者と;人

(439) (249) (118) (138) 

22.6土3.5 23.5::t: 1.8** 22.4 ::t:4.4 22.7::t:4.0 

13.7::t:2.1 14.2土1.7** 13.8::t:2.6 14.1土2.3

動作関連-A乱スコア

情報関連-ADιスコア

動作関連ーADLスコア

情報関連-A且スコア

(2 )同居形態

動作関連-ADLスコア

情報関連ーA乱スコア

動作関連-A乱スコア

情報関連ーA且スコア

*: p <0.05、紳:p <0目01 (香北と役の男女別の社会生活状況の違いによる 2群比較)

表3 香北と屋久の両地域における男女別の婚姻状況、同居形態と日常生活機能スコア

日
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老年者の健康度に関する地域比較研究一高知・屋久島一(松林ほか)

GDS簡易版

過去一年間ぐらいの間で、以下の質問事項のうち、あなたのお気持ちに近い答えを、「はい」か

「いいえJのいずれかにO印を付けて下さい。
1.毎日の生活に満足していますか (はい、いいえ)

2.毎日の活動力や周囲に対する興味が低下したと思いますか (はい、いいえ)

3.生活が空虚だと思いますか (はい、いいえ)

4.毎日が退屈だと思うことが多いですか はい、いいえ)

5.たいていは機嫌よく過ごすことが多いですか (はい、いいえ)

6.将来への漠然とした不安にかられることがありますか (はい、いいえ)

7.多くの場合は自分が幸福だと思いますか (はい、いいえ)

8.自分が無力だなあと思うことが多いですか (はい、いいえ)

9.外出したり何か新しいことをするよりも、家にいたいと思いますか

1 O.なによりもまず、物忘れが気になりますか

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

(はい、いいえ)

11.いま生きていることが素晴らしいと思いますか

1 2.生きていても仕方がないという気持ちになることがありますか

1 3.自分が活力にあふれでいると思いますか

1 4.希望がないと思うことがありますか

1 5.回りの人が、あなたより幸せそうにみえますか

図2 Geriatric Depression Scale (GDS)簡易版の日本語訳。 1，5，7，11，13，には「はい」に O点、「いいえJ
に1点を、 2，3，4，6，8，9，10，12，14，15には、その逆を配点し合計する。 5点以上がうつ状態とされている。

上記の神経行動機能の検査とアンケ}トによる 状態 (100) と定義し、被検者の主観で、線分上

生活自立度についての関連を検討した。 に印を付けてもらい、左端からの距離 (mm) を

4 )血清指質と血管障害

血液検査として、血清総蛋白、アルブミン、血

糖、尿素窒素、クレアチニン、尿酸、総コレステ

ロール (T-CHO)、HDL-コレステロール (HDL-C)

リポ蛋白(a)(Lp(a))、の9項目を測定した。 T
CHOとHDL-Cから動脈硬化指数 (atherogenic

index; A1)を算出した。採血時間は検診時に随時

行い、食事、服薬の制限は行わなかった。また検

診時に身長、体重、血圧を測定し、身長と体重か

らKaup指数を計算し、 Bodymass index (BMI) 

とした。

5 )情緒ならびにQuality01 Life (QOL) 

QOLの評価としては、 VisualAnalogue scale 

(VAS)を用いた(図 1)。本法は、既報28) 2 9)の

2∞mm線分を用いたVisulalAnalogue Scaleによる
主観的幸福度評価 (VAS-H) をよりシンプルに、

かつ幸福度以外の概念にも多用できるように改訂

したものである。すなわち、 l∞mmの線分の左端
をVASが最低の状態(0 )、右端をVASが最高の

計測してVAS-スコアとした。 VASの内容として

は、 1)主観的健康度、 2)食欲、 3)睡眠、 4)毎日の

気分、 5)記憶力、 6)家族関係、 7)友人や親戚との

関係、 8)経済状態、 9)生活への満足度、 10)主観的

幸福度の10項目とした。それ以外に、うつ状態の

評価のために、 Geriatric Depression Scale 

(GDS)簡易版をあわせて実施した(図 2)0 GDS 

簡易版では、 5点以上が"軽度うつ状態"、 10点

以上が"高度うつ状態"とされている。

4 成績
1 )アンケート調査による日常生活機能

図3に、香北と屋久におけるADL完全自立者の

年齢階層別割合を比較して示した。 65歳以上の全

回答者のうち、 ADL完全自立者のしめる割合は、

香北が74%、屋久が75%と全体としては両地域で

有意差は認めなかったc

男女別では、香北では男性 (80%)、女性

(71 %)と男性の方が有意 (p<0.05) に自立度が

高いのに比して、屋久では、男性 (77%)、女性

(74%)で有意差はなかった。年齢階層別には、

- 80 -
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口femaleσ1%)
11 male (80%".) 

香北

(lolal:74%) 
AGE 

屋久
(lolal:750-，") 

口female(74%)
阻 male (π%) 

(25) 90・ (20) 

(47) 
堕極圏圃薗麗句錨忽曹留鐙蝿麺

85・89
聞陸型自望曹垣画面趨園喧
・4

(44) 

(58) 80・84 (63) 

(69) 
75・79圃盟国間路面醐脇掴臨御国園田喧σ4) 

(81) 70・74園田園園園田理llI!IJIfl:Il鯵御園噌贋白磁園開園園田空(81) 

(93) 
回園田姻留郵蝿醜擁溺踊間四回艦砲磁路鶴盤自

65-69 (84)叫

100 

(%) 

80 60 40 20 。 。 20 40 60 80 100 
(%) (グラフ先織のカッコ内数字は男女あわせたADL完全自立者のパーセンテージ)

: p<O.O 1 (香北 VS屋久#: p<O.05 (香北男 VS香北女)

図3 香北と屋久両地域における年齢階層・男女別のADL完全自立者の割合

口 female(58%)
園 male (58%) 

重-~主 皇ネ
(lolal:58%) AGE (lolal:63%・}

口 female(64%)
園 male (61%) 

(43) 

(20) 

(44) 

(52) (61 )" 

(65) (65) 

σ4) σ7) 

100 

(%) 

80 60 40 20 。 o 20 40 60 80 100 
(%) (グラフ先立高のカ yコ内の数字は男女あわせたADL完全自立者のパーセンテージ)

・:p<O.05 (香北問屋久)

図4 香北と屋久両地域における年齢階層・男女別の情報関連機能完全自立者の割合

旬
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老年者の健康度に関する地域比較研究一高知・屋久島 (松林ほか)

65-69歳の層で、香北の方が自立者の割合が有意

(P<O.05) に高かったが、その他の年齢層では有

意差を認めなかった。図4Iま両地域における情報

関連機能自立者の年齢階層別割合を比較したもの

である。 65歳以上の全回答者のうち情報関連機

能自立者のしめる割合は、香北 (58%)、屋久

(63%) と屋久の方が有意 (p<O.05) に高かった。

男女別では、香北男性 (58%)、香北女 (58%)、

屋久では男性 (61%)、女性 (64%) と男女差は

認めなかった。全老年者のADLスコアの平均は、

香北:23.1 i:2.9、屋久:22.4i:4.6と香北の方が有

意に高かった。男女別ADLスコアは、香北も屋久

も有意差を認めなかった。一方、情報関連機能で

は、全老年者の平均は、香北と屋久で、また各地

域における男女別にも有意差を認めなかった。図

5に香北 ・屋久両地域における男女別の同居形態

を示した。子供と同居している割合は男女ともに

香北が有意に高く、屋久は配偶者と二人暮しか独

居の割合が有意に高かった。表2に社会生活状況

の違いとADLと情報関連機能スコアとの関係を示

した。香北では独居者の方が非独居者に較べて

ADLが有意に優れていたが、屋久では有意差とは

ならなかった。経済状況と機能との関連をみると、

経済的に余裕があるか少なくとも自なしている老

年者では、子供などから援助を要する老年者に較

べて、両地域共通して、機能が有意に優れていた。

図6は、香北・屋久両地域における男女別の婚姻

状況を示したものである。男性では両地域で婚姻

状況に有意差はないが、女性では香北が屋久に比

して、配偶者が健在である割合が有意に高く、ま

た香北の女性の方が屋久の女性よりも離婚率が高

かった。表3に、両地域における男女別の婚姻状

況、同居形態と機能との関係を示した。配偶者が

健在の場合とすでに死別した場合を比較すると、

女性では両地域とも配偶者が健在である方が、機

能は有意に優れていた。男性では、有意差とはな

らなかった。同居形態では、子供や孫と同居して

いる場合と、夫婦三人暮しの場合を較べると、香

北では男女ともに、夫婦三人暮しの方が、子供や

孫との同居者よりも、機能は有意に優れていた。

屋久では両者に差はなかった。表4は香北と屋久

の両地域におけるライフスタイルの違いと機能と

香 ~t. 屋 久

独居 非独居 独居 非独居

(2 2 6 ) ( 1 3 9 2 ) (1 5 5 ) ( 5 0 8 ) 
行為関連-ADLスコア 20.7:J::2.4** 20.2土2.5 23.1:J::2.9 22.5土4.4

情報関連岨Lスコア 11.0:J:: 1.8 11.1 :J:: 1.7 11.1土1.8 11.1 :J::2.0 

飲酒する 全く飲酒しない 飲酒する 全く飲酒しない

(5 1 7) (1 1 0 1 ) (2 05) (49 9) 

行為関連岨Lスコア 20.7:J:: 1.3** 20.2 :J::2.9 23.4:J::2.3** 22.0 :J::5.3 

情報関連岨Lスコア 11.2:J:: 1.6** 1O.9:J:: 1.8 11.4:J:: 1.5** 10.7 :J::2.5 

毎日20分以上歩く 時々、又は歩かない 毎日20分以上歩く 時々、又は歩かない

(1 1 7 6 ) ( 4 4 2 ) (4 6 1 ) ( 2 0 1 ) 

行為関連必Lスコア 20.8土1.3*事 19.2:J::4.1 23.4土2.4*' 21.0士6.1

情報関連ーADLスコア 11.3土1.5キ* 10.5 :J::2.2 11.4:J::1.6** 10.5 :J::2.5 

薬を毎日服用 時々、又は服用せず 薬を毎日服用 時々、又は服用せず

( 7 4 4 ) (8 7 4 ) (3 1 1) (3 3 9 ) 

行為関連-ADLスコア 19.9:J::3.4 20.7:J::1.2*キ 22.0士5.1 23.3 :J::2.8** 

情報関連-ADLスコア 1O.8:J::1.7 11.2:J:: 1.5*' 10.8:J::1.9 11.3:J:: 1.6*ホ

降圧薬を毎日服用 時々、又は服用せず 薬を毎日服用 時々、又は服用せず

(4 9 0 ) ( 1 1 2 8 ) ( 2 0 3 ) ( 5 0 1 ) 

行為関連ーADLスコア 20.2:J::3.0 20.4 :J::2.2 22.4土5.1 22.5 :J::4.6 

情報関連-ADLスコア 11.0:J::1.7 11.0:J::!.7 11.0土2.1 10.9:J::2.3 

表4 香北と屋久の両地域におけるライフスタイルの違いと日常生活機能スコア

ヮ“O凸
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の関連を示したものである。毎日20分以上散歩す

る群の方が、余り歩かない群より、両地域に共通

して機能が優れていた。薬剤の服用との関連をみ

ると、なんらかの薬剤を毎日服用している老年者

は、服用しない老年者に比して、香北・屋久とも

に機能は有意に低かったが、薬剤を降圧剤に限っ

て検討するとその差は消失した。アルコールにつ

盟副皇

屋久
(N=249) 

香 ~t
(N=686) 

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 

("10) 

いては、飲酒する群の方が全く飲酒しない群に較

べて、両地域ともに機能は有意に優れていた。

2 )血圧値と血圧変動

表5に香北と屋久の男女別の座位、臥位、立位

平均血圧と脈拍、降圧薬服用状況を示した。まず、

香北全体と屋久全体を比較すると、年齢は香北

female 

屋久
(N:404) 

香北

('N:89') 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
("10) 

日独居

目兄弟・親類

閤配偶者と二人

口子供と同居

図5 香北と屋久両地域における男女別の同居形態
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図6 香北と屋久両地域における男女別の婚姻状況
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表
5
香
北
と
屋
久
の
男
女
別
の
箆
位
、
臥
位
、
立
位
平
均
血
圧
と
脈
拍
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表
6
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圧
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界
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高
血
圧
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、
高
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者
の
座
位
平
均
血
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80.5土4.4歳、屋久79.0土3.7歳と若干ながら香北が

有意に高齢であった。臥位収縮期血圧は屋久

144.7土23.1、香北の138.6:t21.8と屋久が有意に高
値を示した。脈拍は座位、臥位、立位ともに、屋

久の方が有意に高値を示した。男女別では、

Body mass index (BMI)が女性が男性より高値を

示し、とくに香北で有意差を認めた。座位血圧に

おいては香北男146.8土23.5/78.7:t11.6に対し、

女153.1士22.5/80.5土11.5、屋久男147.6土25.8/

78.8土12.2に対し、女155.1:t25.0/81.2:t 12.4であ

り両地域とも、女性が男性に比べて高値を示し、

とくに香北で拡張期血圧が、屋久で収縮期血圧が

有意差を認めた。立位血圧では、香北男138.2i: 

23.0/76.3士11.3に対し、女144.8i: 23.0/79.3 i: 

12.1、屋久男135.7土22.3/75.6土11.5に対し、女

149.7土25.5/80.9i:13.1であり、両地域とも女性

のほうが有意に高値を示した。それとともに、立

位の脈拍も女性が高値を示した。 i塗圧薬服用者の
割合は香北44.6%、屋久47.9%と両地域に差はな

く、男女別では香北男38.4%に対し、女49.0%、 佐

屋久男39.7%に対し、女52.4%と、両地域とも女 jE 
性が男性より高値を示し、とくに香北で有意差を 斉IJ
認めた。次に、各群内の座位血圧と脈拍に対して、 )1:
臥位、立位を比較すると、各地域、男女にかかわ

IlIi 
らず、臥位、立位ともに、血圧は有意に低下lJ:

~O m 
脈拍は臥位で座位よりも低値を認めたが、立位で 並

は逆に高値を認めた。臥位から立位となることに 口

より、香北、屋久ともに、女性は収縮期、拡張期

ともに血圧が高くなり、脈拍は増大したが、男性

では一定の傾向を認めなかった。立位と臥位収縮

期血圧の差としてdeltaSBP (Staδup) を比較す

ると香北 2.2土15.0、屋久 -0.05i: 16.7と有意差を

認めなかったが、両地域の男女を比較すると香北

男 -0.42i:13.9、女3.96土15.5、屋久男ー7.0士15.5、

女3.7土16.2であり、男女に有意差を認めた。起立

により男性では血圧が低下し、女性は上昇する傾

向を認めた。

次に、 WHO分類による高血圧、境界域高血圧、

正常血圧者の割合を各地域男女別に図7に示し

た。高血圧、境界域高血圧、正常血圧者の割合は

香北と屋久を比べると、香北 (33.5%、34.1%、

32.4%)、屋久 (38.7%、26.8%、34.5%)であり、

両者間に有意差を認めなかった。香北の男女別で

No.5 1994 

は男 (31.2%，31.2%，37.6%)、女 (35.29も、 36.2%、

28.6%) とやはり有意差を認めなかった。しかし、

屋久の男女別では男 (32.3%、20.6%、47.1%)、

女 (42.1%、 30.1%、27.8%)であり、高血圧と境
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老年者の健康度に関する地域比較研究

界域高血圧をあわせた割合が屋久の女性は72.1%

で男性の52.9%に比べて有意に高値を示した。降

圧薬非服用者と服用者で同様に調べると、降圧薬

非服用者において、先に認めた屋久の男女の違い

がとくに著明で、正常血圧者の割合は屋久男

56.1%に対し、屋久女は27.1%と半分以下であっ

た。しかし、降圧薬服用者においては、いずれの

群も有意差を認めなかった。

表6に香北と屋久の正常血圧者、境界域高血圧

者、高血圧者の座位平均血圧と降圧薬服用者の割

合を示した。 BMIが香北において境界域高血圧、

高血圧者群が正常血圧に比べて有意に高値を示し

た。 B阻と血圧との間には5言いながらも相闘が認
められ、とくに香北では座位収縮期、拡張期血圧

とはR=O.20、0.19(p<O.01)、立位収縮期、拡張期

血圧とはR=0.26、0.25(p<O.ol) と有意な相関関

係を認めた。降圧薬服用者の割合を正常血圧、境

界域高血圧，高血圧者群別に比較すると、香北で

はそれぞれ36.9%，49.1%， 53.7%であり，高血圧

者群は正常血圧者に比べて降圧薬服用者割合が有

意に高値を示した (p<0.02).しかし，屋久では

有意差を認めなかった.また，両地域の各血圧群

どうしの比較では降圧薬服用者の割合に有意差を

認めなかった.男女別に高血圧者群の降圧薬服用

者の割合を比較すると香北では男52.5%，女

54.4%，屋久では男40.9%，女50.9%と両地域とも

に有意差を認めなかった.境界域高血圧と高血圧

者をあわせた群の降圧薬服用者の割合を男女別に

比較しでも，香北で男45.1%，女55.2%，屋久で

は男50.0%，女52.7%と両地域ともに，やはり有

意差を認めなかった.

両地域の起立性低血圧の割合を降圧薬服用の有

無別に表7に示した。まず、起立性低血圧 (OH-

SBP) の割合は香北と屋久それぞれ、 8.5%、

12.0%であり、起立性低血圧 (OH-SBP+DBP)の

割合もそれぞれ、 8.5%、12.5%と両地域に差はな

かった。起立性低血圧 (OH-SBP)の割合を降圧

薬非服用者と服用者で比べると、香北はそれぞ、れ

10.7%、5.9%、屋久は14.1%、 9.7%であり、両地

域とも有意差を認めなかった。逆に、臥位に比べ

て立位収縮期血圧が20mmHg以上の上昇を示す者

の割合を調べると，香北と屋久いずれも11.5%で

あり、香北男7人、女31人、屋久男l人、女21人と

- 86 
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圧倒的に女性が多かった (p<O.OI)。

表8には、保健婦による手動血圧計と医師によ

る自動血圧計の測定差としての医師保健婦血圧

測定較差を示した。まず香北では、保健婦による

座位血圧、 142.8:t19.3/76.3:t 10.7に対して、医

師による座位血圧は、 150.5:t23.1 /79.8:t 11.6で

あり、札縮期、拡張期ともに有意に高値を認めた

(p<O.01、pairedt犯 st)。医師計測により分類した

血圧群別にみると、正常血圧群では両測定で有意

差はなく、境界域高血圧、高血圧となるにつれて

測定血圧較差は増大し、特に高血圧群では保健婦

による座位血圧、 158.1士16.9/82.7土9.6に対して、

医師による座位血圧は、 176.1:t13.7/90.6士9.0と、

収縮期、拡張期ともに有意に高値を認め (p<

0.01、pair吋 t-test)、その差は、 18.3:t13.9/7.8:t 

6.8と大きかった。屋久でも香北とはほ同様の医

師保健婦血圧測定較差を認めた。屋久と香北を

比較すると、収縮期血圧の測定較差;delta SBP 

(医師ー保健婦)は香北7.6:t15.2、屋久9.7土18.9と

有意差を認めなかったが、拡張期血圧の測定較

差;delta DBP (医師ー保健婦)は、屋久が7.2:t 

10.0であり、香北の3.5:t8.2に比べて有意に高値

を示した。各地域の男女別にdeltaSBP，DBPを比

較すると、両地域の女性は男性に比べてdelta

DBPが有意に高値を示したが、 deltaSBPは有意差

を認めなかった。図8に医師測定(自動血圧計)

により分類された各血圧群における、保健婦測定

(手動血圧計)による各血圧群の割合を示した。

医師測定により分類された正常者群中の保健婦測

定による高血圧者の割合は香北1.9%、屋久4.6%

と少数であったが、医師測定の高血圧者群中にし

める保健婦測定による高血圧者の割合は、香北

40.6%、屋久45.2%と半分以下であり、

“白衣現象"を反映していると考えられた。

図9に、医師の計測した収縮期血圧値と保健婦

計測定との血圧較差 (deltaSBP) との問の相関図

を示した。両者は有意の相関関係を認めており

(香北;R=0.568、屋久;R=0.564、p<O.ooI)、医

師の計測した収縮期血圧値が高いほど保健婦計測

との血圧較差は大きい値を示した。

3 )神経行動機能

表9に両地域における受診者の男女別の年齢と

月

inE
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(%) 香北 ( %) 屋久

{疋婦健保

、ES
S
E
L
'
E
E
E
F

圧血制
圧

常

界

血

正

境

高

口

z

・
正常境界主主高血圧 正常境界主主高血圧
高血圧 高血圧

(医師;HIJJをによる分類 I~締測定による分類}

図8 医師測定(自動血圧計)により分類された各血圧群における、
保健婦測定(手動血圧計)による各血圧群の割合

香北(n==312) ¥ 屋久(n==172)

ANOVA 
男性(n=147) 女性(n=165) 男性(n=61) 女性(n=111)

平均年齢 80.0::t4.5 79.8土3.9 78.9::t3.7 79.1 ::t3.8 0.1329 

SBP (mmHg) 140.0::t22.9 144.7::t19.4 148.9土26.5 156.0::t24.7 0.0001 

DBP (mmHg) 77.5土11.7 77.1::t10.0 79.7土12.5 81.6土12.1 0.0064 

BMI (g/cn子) 21.5::t2.8 21.8土3.0 21.1 ::t3.3 22.2::t3.6 0.1085 

表9 香北と屋久の対象高齢者における男女別の年齢と血圧

血圧を示した。平均年齢は、男女ともに香北のほ

うが屋久より有意に高かった。表10に、今回香

北・屋久両地域における各種神経行動機能指標と

年齢との相関関係を示した。香北においては過去

3年間とも、すべての神経行動機能指標で年齢と

の聞に有意の相闘があり、今回の検診でも同様で

あった。屋久ではVCPS、KOHS、Up&00の項目

で年齢との聞に有意の相関関係を認めた。香北の

検診受診者は屋久と比べて、年齢が高かったため、

以下、香北と屋久での神経行動機能の比較につい

ては、香北での結果を」次回帰直線により年齢補

正を行って比較検討した。表11は、各種神経行動
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機能の両地域における比較を示した。香北では、

MMS、VCPS、Kohsの3種の神経行動機能が屋久

より有意に優れていた。一方、屋久では、 FRが

香北と比較して、有意に点数が高かった。図10は

両地域での結果を男女別に分け、 4群で比較した

ものである。 MMS、KOHSは屋久の女性が、屋久

MMS HDSR VCPS Kohs I Button Up & Go F.R. 

香北 (n=332) 1・0.28・-0.34・ -0.26・ -0.19・10.42 ・ 0.31・ -0.28・

屋久 (n=194)1-0.12 ・0.12 ・0.29・ -0.24・10.12 0.28・ ・0.10

後 p・巳0.0'

表10 各種神経行動機能と年齢との相関関係

香北(n・332) 屋久(n・194) p 

Aga 80.5土4.4 78.0土3.7 U鍾1，
( Range) σ手~5) σ←-97) 
MMS 28.7土3.5 25.4土4.0 仏鍾但

HDSR 25.7土4.6 25.2土4.0 0.2038 
VCPS 1855土568 1782ま528 仏l!llll且
Koh・立方体テスト 18.8土8.ー 14.3土9.4 仏血1旦
Bu悦。nScore 16.4土7.4 17.7土9.3 0.0944 
Up&G。 市3.5土4.3 13.4土4.0 0.6746 
FunctlonalReach 22.自主7.8 26.8土8.0 仏血l!1

表11 香北と屋久における75歳以上の高齢者の神経行動機能の比較

完全自香立者北(n非=3自0立3)者
p 完」全旦自竺屋立())者久(n=非18自9立) p 

(n・216) (n・87) (n・49者} 

Ag・ 80.2土4.2 81.1土3.5 0.01177 78.5土3.4 80.0:t4.3 仏2lli
(Rang.) σ5-i2) σ畢--i5) (7昏~η σ←-90) 
M:F 83:123 29:58 53:87 市2:37

MMS 26.4土3.5 26.4土4.1 0.9525 25.6:t4.0 24.7:t4.4 0.1827 
HDSR 25.1土4.4 25.2土5.7 0.8788 25.1土4.0 25.5土4.0 0.5743 

κ。h・立方体テスト 16.1土8.2 16.9土u 0.5019 15.3:t10.0 12..3土7.6 0.0627 
VCPS 1915土61-1 1765土718 0.0698 1866土440 1613:t624 且Jlill
Button Score 16.7土6.9 19.9土刊j 仏凶2ll 16.6土9.6 20.1土8.4 仏且怨2

Up&G。 13.0土3.1 16.2土6.0 仏l!llll1 12..3:t2.6 16.1土5.5 仏.!!Q但
Functlonal Reach 24.8土8.6 21.3土8.6 仏但11 28.0土7.7 23.5:t8.4 l1.Q21 

MMS :MlnlM・M・ISI・M
HDSR 長谷川武簡易a暴スケール改訂版
K曲:Koh I立方体子Xト鏑S版 、

}点数が高いほど峰能が良いVCPS : VI・UOlp・e幅IcognlUv・P・d。冊咽nc・Scor.J

Bullon.・・:Bull。町・cor・ 、
}点盤が低いほど樋血躍が良い

Up.由。 :Up.唱。同・
F.R岨ch: FuncU側副院帽由点訟が高い陣ど也健が良い

略号の説明は表10から12まで共通

表12 香北と屋久におけるADL完全自立者と非自立者での神経行動機能の比較

Q
d
 口。
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の男性あるいは香北の女性に較べて有意に低かっ

た。 HDSRは、香北の女性が香北の男性、屋久の

女性に比して有意に得点が高かった。 VCPSでは、

香北の女性が屋久の女性に比して有意に得点が高

かった。 Button-Sでも、香北女性が、香北男性、

屋久女性に比して有意に優れていた。 Up&Ooで

は、両地域とも有意な男女差を認め、歩行機能は

男性の方が優れていたが、明らかな地域差は認め

なかった。 FRは両地域とも有意な男女差を認め、

いずれも男性が優れており、さらに地域間比較で

は、男女とも有意に屋久の方が優れていた。表12

にアンケート調査から得られたADL及び情報関連

機能と、各種神経行動機能との関連を示した。

ADLの完全自立者群 (ADLスコア24点)と日常

生活動作になんらかの介助を要する非自立者群

(ADLスコア24点未満)との比較では、 MMS、

HDSR、KOHS立方体テストでは両者に有意の差

はないのに立すして、 Buロon-S、Up&Oo、FRでは、

自立者は非自立者と比較して、有意に機能が優れ

ていた。この結果は香北、屋久の両地域とも同様

であった。図12に情報関連機能の完全自立者(情

報関連-ADLスコア15点)と非自立者(情報関連

ADLスコア15点未満)を比較した結果を示した。

両地域ともMMS、HDSR、KOHSに関しては、完

全自立者は非自立者と比較して有意に得点が高か

った。 VCPS、Button-S、Up&00、FRの項目は、

香北では自立者が有意に成績が良かったが、屋久

では有意差には達しなかった。ライフスタイルの

アンケート調査のなかから日常生活に密接な関係

があると考えられる要素として、 1)独居である

か否か、 2)仕事(家事を含む)の有無、 3)日

常生活での歩行習慣、の3点について神経行動機

能との関連を検討した。表13に独居群と非独居群

の2群問での神経行動機能の比較を示した。香北

においては独居群は非独居群と比較して、 Kohs、

Up & 00を除くすべての神経行動機能が優れてい

たが、屋久では非独居群と独居群の聞で有意差と

はならなかった。表14に毎日仕事をする群と仕事

しない群の聞の神経行動機能を比較した結果を示

した。香北では、毎日仕事をする群でFR、Kohs

を除くすべての神経行動機能が有意に優れていた

が、屋久では、 FRとUp&00には有意差を認めた

が、それ以外の神経行動機能で差がなかった。

4 )血清脂質と血管障害

表16に、香北と屋久での血液生化学検査の結果

を示す。血清総蛋白、アルブミン、血糖、尿素窒

素、尿酸の5項目については両地域で有意の差を

認めなかった。血清クレアチニンの値は香北が屋

久に較べて有意に高かった。T-CHOは岡地域で有

意の差はなかったが、 HDL-Cは、香北では屋久に

比較して有意に低く、動脈硬化指数も香北で有意

に高かった。またLp(a)の値は香北が屋久に比し

て有意に高かった。図11にT-CHO、HDL-C、AI、

Lp(a)の値を男女別に示した。T-CHOは香北で男

女差があり、女性で有意に高く、また香北の女性

delta SBP delta SBP 
(mmHg) 香北 (mmHg) 屋久
60 80 

50 
60 .. 

40 ..・ . . 
30 40 

20 20 
10 。 。
-10 

R=0.564 
n=190 

-20 
p=O.OOOI : -40 

-30 
-40 1 -60 
80 100 120 140 160 180 200 220 80 100 120 140 160 180 200 220 240260 

(mmHg) (mmHg) 

座位収縮期血圧(医師測定) 座位収縮期血圧(医師 iD~ 定)

図9 座位収縮期血圧(医師測定)とdeltaSBP (医師ー保健婦測定血圧較差)の相関関係
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完f全n、.自1香5立3i1t者n-2非fn9自・11} 立38者】 p 完全(n-自屋7立3久1者(n..1務8In0自・11立07者1 P 

Aga 79.8土4.0 81.4土4.9 仏創2 711.5土3.7 78.5:t3.8 0.0897 

( RangeJ σ5-ー2) σ号-115) σ争-90) (7ト-97)

M:F 56:97 58:80 28:47 36:71 

MMS 27.1土2.9 25.7土4.2 仏盟II 26.3土3.8 24.2土4.4 仏QQ11

HOSR 28.1土3.7 24.2土5.2 仏血2亘 26.0土3.5 24.1土4.5 仏盟2I

Koha立方体テスト 17.5土9.4 15.3土8.7 I!.l!m 15.9土9.3 15.9:t9.3 仏白鼠

VCPS 1952土568 1790土740 仏鈎II 1849土457 1689土601 0.0554 

Button Scor・ 市6.2:t6.7 19.2土9.5 仏ggn 17.6土11.0 17.4:t6.7 0.9234 

Up&G。 12.8土2.9 14.9土5.0 仏凶且 12.7土3.9 13.9:t3.9 0.0553 

Functlonal R・ach 23.6土8.2 20.5土7.9 仏鍾1且 27.7土8.5 26.1土7.4 0.2090 

表13 香北と屋久における情報関連機能完全自立者と非自立者での神経行動機能の比較

独(n.居5香者4)北(n冨2非f2n独4，}t居70者1 p 独(n・居6屋者2)久(n_19非fonq独・1居28者} p 

Ag・ 80.1土4.4 8O.5:t4.4 0.4932 79.4土4.3 78.8:t3.3 0.274 
(R・ng・} σ5--95) σ5--91) σ5--97) σ5ー唱1)

M:F 15:39 75:95 10:52 57:71 

MMS 27.4土2.4 26.2土3.8 仏位量豊 24.5:t4.8 25.8:t3.7 仏~

HOSR 26.7主2.9 24.9土5.0 仏但量量 24.7土4.4 25.4土3.8 0.252 

Kohs立方体テスト 15.5土8.4 16.6:t9.3 0.0651 12.8土8.8 15.1土9.6 0.1222 

VCPS 2035土517 1857土661 .I!JIa2l 1780土536 1894土509 0.8703 

Bu目。nScor・ 15.7土5.9 18.0:t8.7 0.0621 17.0土6.7 18.0士10.4 0.5055 

Up&G。 13.4土3.3 14.1土4.8 0.2897 12.7土2.8 13.6:t4.5 0.1976 

Functlonal R・ach 24.7土7.6 21.5:t8.1 仏22Ia 26.2:t6.5 27.2土8.7 0.449 

表14 香北と屋久における独居者と非独居者神経行動機能の比較

仕事{rlの・香2あ33北る}総(n..3仕1事5{)nの・8な2い)掠 p 仕」事Hの屋あm久る-(総n=1仕88事)lnの・7な7い)続 P 

Aga 80.2土4.2 81.4土4.6 仏阻む 78.7土3.8 79.1土3.5 0.4938 
(R・ng・} σ5--95) σ5--93) σ5--97) (75-91) 

M:F 96:137 30:52 38:73 25:52 

MMS 26.8土3.3 25.3土4.3 仏血1且 25.8土4.1 24.8土4.1 0.12n 

HOSR 25.7土4.3 23.8土5.7 仏組組 25.5土4.2 24.7:t3.7 0.1948 

Koh・立方体テスト 16.11土9.5 14.8土7.9 0.083 14.4土8.8 18.6土7.2 0.2318 

VCPS 1939土587 1731土762 仏l!1Zli 市866土457 市698:t579 仏且銭重

Button Scor'・ 市7.0土7.9 19.7土9.4 仏図鑑 16.9土10.6 18.6士7.2 0.2318 

Up&G。 13.5土3.ー 15.5土5.1 仏J!lll!2 12.8:t4.0 14.1土4.1 仏且幻且

Functlonal Reach 22.5土7.7 20.8土9.2 0.0999 27.2:t7.6 26.1:t8.7 0.384 

MMS :MlnI M・n..IS祖国
HDSR 長谷川式簡易.lilスケールd:訂版
Koha : Koh I立方体テスト簡畢版 、

}点数ff&い揖ど担能が良いVCPS : Vlluoap・ciaJCognltlve Perlormance Scor. J 
Button・・: Button acor. 、3点数が低いほど樋胞が良い
UploGo :UpIoGoI・副 J 
F.R・・ch: Fu問叫凹叫RNCh 点散が..いほど樋能が良い

表15 香北と屋久における仕事のある群とない群で、の神経行動機能の比較
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は屋久女性と比較しでもT-CHOの値が高かった。

HDL..(ごは香北女性が屋久女性と比較して有意に低

かった。 AIは香北女性が有意に高かった。 LP(a)

は男女ともに香北のほうが屋久に較べて有意に高

かった。表17に両地域における生化学検査の異常

出現率を示した。異常値の基準は表に示した基準

値を用いた。 T-CHO、HDL-C、LP(a)の異常出現

率は有意に香北が高かった。

5 )情緒とQualityof Life (QOL) 

図12に主観的幸福度で評価したVASの再現性を

GDSと比較して示した。 VASのl回目と 2回目の

相関係数は、 r =0.82 (intra-rater)、戸0.74(泊節子

rater)であり、 GDSの戸0.64(inter・rater) よりも

優れた再現性を示した。表18は香北と屋久におけ

るGDSとVASlO項目聞のそれぞれの相関関係を示

したものである。両地域に共通して、生活満足度

や幸福度は、 GDS、気分、家族関係、友人関係、

経済状態などとよい相関を示していた。香北では、

生活満足度や幸福度が家族関係よりも友人関係や

経済状態とつよい相聞を有するのに対して、屋久

では、生活満足度は家族関係と経済状態、幸福度

は友人関係よりも家族関係が最もつよい相聞を示

た。表19は、両地域における、 GDS、主観的健康

香北(n=312)

T.P. (g1dl) 7.16土0.43

ALB (g1dl) 4.05:t0.28 
Glucose (mgldl) 118.71土34.37

BUN (mgldl) 19.81土5.49

CRN (mgldl) 1.05土0.32

UA (mgldl) 5.21土1.46

T-CHO (mgldl) 187.07土38.00

HDL・CHO(mgldl) 46.83土13.62

Lp(a) (mgldl) 27.41土23.30

Log (Lp(a)) 1.28土0.40

AI 3.31土1.56

度、生活満足度、幸福度とライフスタイルとの関

連を示したものである。毎日20分以 tの散歩、薬

の服用、家族関係、集団行動への参加、経済状態

などが、情緒傾向、主観的健康度、生活満足度、

幸福度と関連していたが、その関連性は、香北の

方が屋久よりも顕著にあらわれていた。表20は、

香北と屋久におけるGDS、VAS(主観的健康度、

生活満足度、幸福度)とADLスコアならびに神経

行動機能スコアとの相関関係を示したものであ

る。主観的健康度と関連するのはADLと歩行の安

定度を示す"UP& Go"テストであり、 "UP& Go" 

は香北では、 GDSや生活満足度、幸福度とも有意

に相関していた。屋久でli"up& Go"は、 GDSや

健康度とは有意に相関したが、生活満足度や幸福

度との関連は有意差には達しなかった。 一般に、

その他の神経行動機能はVASと関連しなかった

が、屋久において認知機能がGDSと有意に相関し

ていた。図13に香北と屋久における年齢階層別の

GDSとVAS(主観的健康度、生活満足度、幸福度)

の平均値を示した。香北と屋久に共通して、いず

れの指標も年齢による違いは認められなかった。

図14は、 10項目のVASとGDSのスコアを香北と屋

久で比較したものである。家族関係、友人関係、

経済状態、生活満足度、幸福度のすべての指標に

屋久(n=172)

7.09:t0.43 N.S. 

4.07:t0.26 N.S. 

121.03土44.92 N.S. 

市8.85土6.48 N.S. 

0.95:t0.35 P<0.01 

5.23:t1.57 N.S. 

181.15土34.05 N.S. 

50.76土12.36 P<0.01 

16.71土13.26 P<0.01 

1.06土0.43 P<0.01 

2.74土1.00 P<0.01 

表16 香北と屋久における 75歳以上の高齢者の血清化学検査の比較
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図11 香北と屋久における血清脂質、動脈硬化指数、血清リポ蛋白の男女別比較

おいて、屋久の方が香北に比して有意に得点が高

かった。 GDSと食欲は傾向性を有したが、その他

の主観的健康度、睡眠、気分、記憶の各項目では

両地域に有意差はなかった。表21は、両地域の老

年者を男女別に婚姻状況や同居形態と情緒傾向、

主観的健康度、生活満足度、幸福度との関連を示

したものである。香北の男性で、独居ではなく子

供や孫と同居群がこれらの得点が有意に高かった

が、香北の女性や屋久の老年者では、同居形態や

婚姻状況はVASと有意な関連にはいたらなかっ

た。表22に、 65歳以上の老年者(香北:屋久=

1526:632)について、老人ぼけ、脳卒中、心臓病、

癌の4つの中から最も忌避する疾患をあげてもら

った集計を示した。両地域ほぽ同率に、最もなり

たくない疾患は、 1)老人ぼけ (65-70%)、2) 

癌 (20%)、3)脳卒中 (8-12%)、4)心臓病

(2%)の順であった。

5 考察
疾病や疾病をもたらす危険因子には、遺伝的素

因とともに、環境要因やライフスタイルの影響が

大きいことが、ここ150年ほどの疫学的研究から

明らかにされてきた。とくに近年、生活習慣、と

くに喫煙12)、飲酒 13)、運動:ペ肥満15)、睡眠時

間16)、食事摂取17)などが身体的健康度に重要な

役割を果たしていることが明らかとなってきた。

したがって、老年者の健康度を考える場合、医学

的断面のみならず、老年者をとりまく背景因子を

考察することが重要である 18)。そのための Aつ

の方法として、同 A尺度を用いて、背景因子の異

なる集団を比較検討することも有用であると考え

られた。

高知県と鹿児島県は、日本を代表する南国で、

ともに黒潮の影響のもとに特異な文化圏を形成し

ており、また歴史的にも、ともに中央から遠い外

様の雄落として割拠し、その自由な気風は、明治

維新の際に大きなエネルギーとなって日本を動か

したことはよく知られている O ともに農・林業を

生業とし、人口約6千人ほどの町である香北と屋

久は、このように共通した自然環境と歴史的な背

景をもっ反面、社会的背景や人々の気風には、そ

れぞれに異なった特徴がある O 香北が、超高齢化
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異常値の基準 異常値の出現率

香北(n=312) 屋久(n=172)

T.P. 6.8g1dl来満 17.0% 15.7% N.S. 

Glucose 200mgldl以上 3.2% 5.9% N.S. 

BUN 20mgldlを超える 41.4% 33.7% N.S. 

CRN 1.3mgldlを越える 11.9% 7.7% N.S. 

UA [M:7・6m酬を越える 15.5% 22.7% N.S. 

T-CHO 
2F2:50.m4mgJgdIldをlを越滋ええるる

24.4% 13.4% P<0.05 

HDL-CHO [M:35mddl繍 18.6% 11.1% P<0.05 

4F0:3m9gmJdgfldをl来満
Lp(a) 超える 23.3% 7.2% P<0.01 

表17 香北と屋久における 75歳以上の高齢者の血清化学検査の異常率

の進んだ山村(高齢化率32%)で、若者は30km 

程離れた高知市周辺に職を求める傾向があり、住

民は日本酒を好むのに対して、屋久は四方が海に

固まれた島で、ほとんどの若者は一旦は島外に職

を求め、高齢化率は21%程度、愛飲するアルコー

ルは焼酎である。以上のような両地域における、

今回の老年者の健康度に関するフィールド医学的

調査では、共通する点と、異なる点とが明らかと

なってきた。

まず共通する点としては、以下の点があげられ

る。

(1)加齢にともない、機能の自立度ならびにスコ

アは低下する。

(2)情報関連機能については、地域差ならびに男

女差が少ない。

(3)男性の婚姻状況は岡地域でほぼ同様。

(4)経済的に自立している老年者の方が、要援助

者よりも、機能が優れている。

(5)女性では、配偶者健在群の方が、配偶者死別

群よりも機能が優れていたが、男性では有意差

とはならなかった。

(6)毎日歩く群の方が、歩かない群よりも機能は

優れていた。

(7)なんらかの薬を毎日服用している老年者

は、非服用群に比して機能が低下していたが、

薬を降圧剤に限ると、機能に差はなかった。

(8)飲酒する老年者は、全く飲酒しない群に比し

て、機能が優れていた。

一方、香北と屋久で、異なる諸点があげられる。

(1)ADL完全自立者の割合は、香北では男性の

方が多かったが、屋久では男女差を認めなかっ

た。

(2)老年者全体としてのADLのスコアは、香北

の方が屋久よりも有意に高かった。

(3)同居形態、では、香北の方が子供と同居する割

合が高く、逆に、屋久では夫婦二人暮しか、あ

るいは女性の独居老年者が多かったO

(4)香北では、独居老年者の方が、非独居者より

も機能が有意に高かったが、屋久では有意差と

はならなかった。

(5)婚姻状況では、香北の女性では配偶者が健在

である割合が高く、また離婚率も、屋久に較べ

て高かった。

(6)香北では男女ともに、配偶者と 二人暮しの方

が、子供や孫と同居している群よりも、機能は

優れていたが、屋久では有意差とはならなかっ

fニ。
今回の老年者の健康度とライフスタイルに関す

る横断的調査で、アンケート回答率は香北が91%、

であるのに対して、屋久では51%であった。した

がって、得られた結果は、香北についてはほぼこ

の地域の特性を反映していると考えられるが、屋

F
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図12 GDSとVASの再現性に関する検討。日を替えて、同ーの検者(intra-rater)と異なる検者(inter・

rater)で実施し、第1回目と 2回目の相闘で再現性を検討した結果、 VASt;tGDSよりも優れた再現性を

示している。

久については、集団に偏りがある可能性を否定で

きない。しかし、このような回答率の限界を考慮

しでも、それなりの意味があると考えられる。例

えば、本調査の結果でも、女性では、香北の方が

屋久に比して離婚率が有意に高かったが、県の統

計でも、平成4年度の離婚率は香北町:1.66、屋

久島:0.90 (それぞれ10万対)と同様の傾向を示

した。

さて、香北、屋久に共通してみられる知見は、

一定程度高齢化の進んだ地域における日本人老年

者の特性を示していると考えられる。例えば、経

済的には、かなり豊かとなってきた日本の現状で

はあるが、経済的により豊かな老年者の方が、要

援助者よりも機能が優れていた事実は、今後の厚

生行政を考える意味でも示唆にとんでいる。また、

毎日の散歩や飲酒と機能との関係は、原因でもあ

り結果でもあるとも考えられるが、老年者におい

ても運動がADLを改善し 19)、少量の飲酒が脳血

管障害のnegative risk factorとなること 20)など

が最近報告されており、今回の結果は、これを支

持するものであろう。現在、なんらかの薬を必ず

毎日服用しているものは、会老年者の約半数にお

よぶが、薬の服薬者の方が、非服薬者よりも機能

が低い事実は、現代の老年者自身の薬に対する

complianceがほぼ妥当なことを示唆している。老

年者集団において、降圧剤服用群と非服用群で機

能に差がないことは、老年者においても血圧の管

理が有用であるとする最近の報告2l} 2 2)を支持す

るものであろうし、また現在用いられている降圧

剤の副作用が軽微であることを示唆していると思

われる。

以上が、香北・屋久に共通して見られた所見の
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考察であるが、香北と屡久で異なる所見について

は、さまざまな解釈が可能である。

情報関連機能に較べて、 ADLの方が男女差や地域

差があらわれやすい事実は、前者がどちらかとい

えば時間生物学的加齢に依存的であるのに対し

て、後者の方が、ライフスタイルによって影響さ

れやすいことを示唆している。これは、香北町単

独のADLに関する結果1)とも符合する。同居形態

で、香北が子供と同居する割合が高く、屋久で夫

婦二人暮しか独居が多いのは、子供が比較的近辺

に居住できる香北の現状と、子供が必ずしも島内
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に定職をもちにくい屋久島との人文地理学的な相

違にもとずく可能性がつよい。香北で独居者や配

偶者と二人暮しの方が、非独居者あるいは子供や

孫との同居者よりも機能が高く、屋久ではこの差

が有意とならない理由は、元気なうちは独居ある

いは老夫婦二人で暮らしているが、機能が衰退す

れば同居に移千Tできる香北と、機能の低下がただ
ちに子供との同居には移行しにくい屋久島の、こ

れまたやはり地理社会学的な違いによるものと思

われる。このように、香北と屋久島における機能

とライフスタイルとの関係性の違いは、主として
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図13 香北と屋久における年齢階層別のGDS、主観的健康度、生活満足度、幸福度の比較.両地域、
どの指標も年齢による差は認めなかった。
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表 18 GDSならびに各種VisualAnalogue Scale聞における相関関係.

GDS 健康度 食欲 経『民 気分 記憶 家族関係友人関係経済状態満足度 幸福度

GDS 0.46 -0.38 0.38 -0.57 -0.4 0.36 -0.36 -0.43 0.49 0.58 

健康度 -0.28 0.5 0.45 0.6 0.43 0.29 0.34 0.4 0.43 0.49 

食欲 0.21 0.37 0.58 0.57 0.32 0.5 0.51 0.34 0.42 0.45 

睡眠 -0.21 0.32 0.25 0.66 0.37 0.43 0.51 0.32 0.39 0.45 

気分 -0.41 0.47 0.43 0.46 0.46 0.51 0.53 0.48 0.56 0.63 

記憶 0.28 0.43 0.29 0.18 0.43 0.37 0.36 0.4 0.38 0.46 

家族関係 -0.42 0.24 0.32 0.29 0.33 0.28 0.77 0.41 0.54 0.53 

友人関係 -0.32 0.14 0.18 0.16 0.41 0.29 0.51 0.49 0.61 0.56 

経済状態 -0.28 0.1 0.13 0.28 0.31 0.35 0.45 0.4 0.8 0.69 

満足度 -0.47 0.22 0.28 0.29 0.42 0.36 0.62 0.47 0.6 0.79 

幸福度 -0.33 0.22 0.24 0.19 0.43 0.25 0.62 0.39 0.38 0.6 

子供世代の職・住条件の影響を大きく受けている

ものと考えられた。

老年医学の目標が、従来の「寿命の延長」から、

「寿命の内容jのありかたに向けられつつある現

在、 QOLをぬきにして老年医学を論ずることは困

難である。しかし同時に、 QOLの意味する内容は、

対象集団の性格によって大きく異なり、癌患者で

は終痛の緩和が、高血圧患者では降圧薬の副作用

と忍容性日)が、脳卒中患者ではADU4)が中心と

なる。 Bulpittら均は、一般にQOLに関与する因子

として、 1)台eedom、2)happiness、)3) financial 

security、4)achievementof ambition、5)activity of 

both work and play、6)well-beingの6項目をあげて

いる。老年者にとって、 QOLがいったいいかなる

概念を意味するのかという問題は、多くの哲学的

考察と文化人類学的検討を要するが、ここでは、

地域在住の日本人老年者に関する包括的機能評価

の立場から、老年者のQOLを主観的要因とライフ

スタイルとの関連で検討した。

一方、 QOLの定義とはまた別に、元来、個人的

価値観がつよく反映するQOLの客観的評価につい

ても、困難な問題がつきまとっている。

多くのQOL評価法26) 27)は、欧米人を対象に開

発されたもので、被検者は数十項目の質問表に答

えて、その結果を採点する方式がとられている。

しかし、これらの質問事項は、ものごとを論理的

に割り切って考える習慣の乏しい日本人、とくに

老年者では実状にそぐわない点が少なくない。し

たがって、私たちは簡便に実施できるVisual

Analogue Scale (VAS) を採用した。私たちはす

でに、老年者の主観的幸福度をVisualAnalogue 

Scaleを用いて評価する試み (VAS-H) を行った

が、当初の、ー100%から+100%まで200mmの線

分を用いる方法叫明では、被検者が(一)側と

(+ )側にまず択 A してから考える傾向がみられ

たため、今回はよりシンプルなlOOmmの線分に改

訂した。さらに、幸福度以外の概念にも汎用性を

もたせるために、定量的尺度のみを表すVASに、

QOLに影響すると考えられる主観的な10項目を適

用した。

まず主観的幸福度に関するVASの再現↑生につい

ての検討では、同時に実施した多項目質問形式の

GDS簡易版よりも優れた再現性を示した。

同一被検者に日を替えて実施したGDSとVASの

第l回目と 2回目の相関係数は0.64-0.82に分布し

ており(図12)、その一致率は検査の性格上、こ

の程度が妥当であろう。したがって、 VASは、う

つ傾向を評価するために標準化されているGDSと

同等、もしくはより優れたreliabilityを有すると考

えられる。またGDSと、 VASを用いた主観的健康

度、気分、生活満足度、幸福度の聞には有意の高

い相闘が認められた(表18)0 さらに、ライフス

タイルとの関連では、 GDSとVASによる生活満足

度、幸福度は同 4方向を向いており、薬を服用し

ない群、家族関係が良好な群、集団行動に積極的

な群、経済的に自立している群が、そうでない群

に比してスコアがよい事実(表19)は、常識的に

も理解でき、 QOL評価法としてのVASのvalidity

の一端を示していると考えられ

た。

以上のような方法論上の検討にもとづいて実施

したVASによるQOLの評価で、 GDS、主観的健康

凸百
円
吋
d



ヒマラヤ学誌 No.5 1994 

度、生活満足度、幸福度などが年齢によって変化

しない点は重要である。この事実は、既報の結果

とも一致す 28)が、歳をとればそれだけうつ傾向

が増し、自分を不幸ととらえがちであるとする老

年者に関する一般的論調は、少なくとも地域在住

老年者に限つては修正されるべきであろう。また、

老年者の主観的気分、生活満足度や幸福度が、

ADLスコアや神経行動機能とは相関せず、むしろ、

家族関係や友人関係、経済状態などと関連してい

るのは、この調査集団がADL良好な集団であるこ

とによるものであろう O しかし、主観的健康度は

ADLと相関し、神経行動機能のうちでも足腰の安

定度を示す"UP& Go"と相関している事実は、老

年者にとって、歩行の問題がいかに重要であるか

を物語っている。また、両地域に共通して、薬を

毎日服用している老年者では、非服用群に比して、

p:O.08 p=O.∞2 p=O.∞1 p:O.∞1 

100 

80 

口香 ~t
園屋 久

40 

20 

。
家族関係 友人関係 経済状態 生活満足度 幸福度

10 

91 p:O.06 

B 

7 

E 

5 

4 

3 

2 

自

GDS 

100 
p=O.058 NS 

80 

60 

40 

20 

。
健康度食欲睡眠気分配憾

図14 香北と屋久におけるGDSと各種の主観的VASの比較。家族関係、友人関係、経済状態、生活満

足度、幸福度のすべてにおいて、屋久の方カず有意に得点が高い。 GDSと食欲は傾向性を示したが、健康

度、睡眠、気分、記憶では両地域に有意差はなかった。
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QOLが有意に低い事実は、老年者のQOLには、

薬を服用するにいたった「疾患jや「症状」が重

大な影響を与えていることは否定できない。

一方、社会問題としてしばしばとりあげられる

独居老人の問題とともに、婚姻状況や同居形態の

ありかたは、老年者をとり囲む社会背景としては、

重要な因子と考えられる。しかし、本検討の結果

からみると、男性老年者では、独居や配偶者の有

無、子供や孫との同居がQOLに影響を与えている

ものの、女性老年者では、婚姻状況や同居形態は、

香 ~t 

QOLに対して男性ほどの影響は認められなかった

(表21)。また有意差とはならないものの、女性で

は、配偶者と死別した群の方が、配偶者健在群よ

りもQOLが高い傾向もみてとれ、老年者のQOL

には生活形態にねぎした男女差も考慮する必要が

あろう O 一方、香北と屋久とのQOLに関する比較

では、家族関係、友人関係、経済状態、生活満足

度、幸福度のすべてにおいて、屋久のほうが有意

にスコアが高かった。この違いは、周囲が山に固

まれ閉鎖的な環境にある香北と、 一望に海が望ま

屋 久

毎日20分以上歩〈 時々、又は歩かtsぃ 毎日20分以上歩く 時々、又u歩かない
(247) (58) ( 117) (4‘} 

GOS 4.9土3.4・・ 6.7 :t3.5 4.5土3.0 5.2土32

主観的値庫度 66.8 :t 17.3“ 58.5士21.9 66.0士20:8 62.3 :t19.8 
生活満足度 74.6 :t 18.4 70.2土20.6 84.5土18.3 83.4土17.5

主"的幸lllt 71.2 :t 18.3 66.7 :t 19.6 81.0 :t16.9 77.0 :t2O.0 

棄を毎日服用 時々 、又は服用せず 薬を毎日lilll 時々 、又は胆用せず
( 181) ( 138) (88) (78) 

GDS 5.8土3.7 4.7 :t3.1・・ 5.0土3.0 4.5土3.2

全飢的組康度 60.2土18.0 71.2 :t 16.9" 63.4 :t19.1 67.5 :t21.5 
生活満足度 71.7土19.1 76.3士18.0・・ 関.6士18.4 84.6土17.4

金"的事I1度 67.3 :t19.1 73.2 :t17.8“ 79.3士17.4 80.6 :t 18.3 

京銀関係tJf非常に銀!1.tl関係U普通か不良 京銀関係が非常に綬密 .-草間係U普通か不良
(101) {四円 (11) (83 J 

GDS 4.2士3.1・・ 5.9 :t3.5 4.3土3.1・ 5.1土3.0

主u的価康度 69目1土18.8" 63.0 :t 18.4 67.2士21.3 63.4土19.7

生活満足度 80.8 土17.4・・ 70.0士18.6 88.0士13.8" 80.3士20.5

主m的.lllt 76.9 士18.0・・ 66.8土18.1 82.4士18.9' 77.1士18.3

集団行創に積極的 鎌田行勉に消極的 集団'71)(こ彼自E的 集団'7魁に消極的
(闘} (229) (32) (122) 

GDS 3.9 :t3.4" 5.6 :t3.3 3.3土2.8" 5.1士3.0
主観的簡廠度 73.3 :t14.0・・ 63.4 :t 19.0 68.6 :!:17.8 64.3土21.2
生活満足度 82.0 :t 12.8・・ 71.5土19.6 87.2土16.3 83.4 :t 18.5 
主眼的事lllt 78.1 士15.5・・ 68.0士18.9 81.1士17.3 79.5士18.5

縫済的に自立 子供tsどからt量助要 経済的に自立 子供などから11助要
(211) (21) (129) (却}

GOS 5.2 :t3.4" 7.1 :t3.8 4.5士3.0・ 5.9土3.0
主般的飽，.度 65.2土16.6 62.1 :t 19.6 65.6士20.3 65.4 :t21.3 
生活潟足度 75.0 土17.7・・ 62.7 :t22.5 65.2 :1: 16.8 79.5 :1:21.1 
主眼的事掴度 71.5 :t 18.2" 57.1 :t 18.0 80.2 :t 17.7 78.1 :t18.5 
• : p < 0.05、 ， : p < 0.01 (香北と屋久の中におけるライ 7^~ イルの追いによる 21草比般}

表19 香北と屋久の両地域におけるライフスタイルの違いとGDS、

主観的健康度、生活満足度、幸福度の比較。
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6 おわりに
れ開放的な屋久との、自然地理学的な相違ととも

に、両者独自の文化的背景も影響している可能性

がある。

また、最後にあげた3大成人病と近年増加して

いる痴呆性疾患は、ほとんどの老年者がその最期

の時点において、そのいずれかに羅患する確率の

高いものである。これらの疾患に対する老年者の

主観的な忌避意識は、香北と屋久でほぼ同ーの傾

向をとっており、今後の日本の医療のありかたを

考える上での参考となるものであろう。

人口構成がほぼ同規模で、全国平均からみれば

過疎化と高齢化が進み、中央からは遠い南国であ

るという共通点をもちながら、人文地理学的には

若干の違いを有する、高知県香北町と鹿児島県上

屋久町に居住する65歳以上の老年者に関する日常

生活機能とライフスタイルとの関連と、 75歳以上

の後期老年者の検診結果と情緒、 QOLの実態を

報告した。両町の老年者の機能に関する実態は、

タ回ミ オヒ
GDS 主観的健康度 生活満足度 幸福度

動作関連 -ADL 0.06(N$) 0.33合合 0.09(NS) 0.07(NS) 

情報関連 -ADL 0.02(NS) 0.24・・ O.10(NS) O.12(NS) 

神経行動機能

MMS O.Ol(NS) O.07(NS) O.03(NS) O.02(NS) 

HDSR O.01(NS) O.OB(NS) 0.04(NS) 0.01 (NS) 

VCPS O.04(NS) 0.10(NS) O.Ol(NS) 0.10(NS) 

Button・S 0.07(NS) 0.08(NS) 0.06(NS) 0.05(NS) 

"Up& GO" 0.19‘ 0.23合. 0.15・ 0.19・
F. Reach 0.01(NS) 0.12(NS) 0.12(NS) 0.09(NS) 

Kohs 0.04(NS) 0.001 (NS) 0.07(NS) 0.02(NS) 

屋 久
GDS 主観的健康度 生活満足度 幸福度

動作関連 -ADL O.01(NS) 0.11(NS) O.03(NS) 0.03(NS) 

情報関連 -ADL 0.09(NS) 0.17金 0.04(NS) 0.09(NS) 

神経行動機能

MMS 0.17・ 0.16合 0.05(NS) 0.03(NS) 

HDSR 0.12‘ 0.12(NS) 0.08(NS) 0.05(NS) 

VCPS 0.21“ 0.13(NS) 0.06(NS) 0.03(NS) 

Button-S 0.08(NS) 0.08(NS) 0.03(NS) 0.05(NS) 

"Up& GO" 0.20' 0.26*・ 0.10(NS) 0.13(NS) 

F. Reach 0.09(NS) 0.07(NS) 0.07(NS) 0.02(NS) 

Kohs 0.08(NS) 0.09(NS) 0.04(NS) 0.04(NS) 

:p〈0.05，H : p<O.01 、数値は Pearson の相関係数

表20 GDS、健康度、生活満足度、幸福度とADL、神経行動機能との相関健康度はADLと相関し、神

経行動機能のうち歩行能力がGDSやVASと関連していた。屋久では、認知機能力IfGDSと一部、健康度

と関連を示している。
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GDS 
主般的健康度

生活満足度

主観的幸福度

G.DS 
主観的値康度

生活満足度

全般的幸福~

GDS 
全般的値康度

生活満足度

金書量的.11度

GDS 
主観的健康度

生活満足度

主眼的.11度

GDS 
主観的健康度

生活瀦足度

主観的幸11度

GDS 
主慨的僧..度

生活満足度

主観的拳掴度

香北
配偶者健在

(89) 
ま吉主ま吉

65.2士20.4
72.5土18.2

69.5土18.2

香 ~t
配偶者健在

(59) 
ロ言語
62.0土19.9
74.3土16.7
70.4士17.1

香 1ヒ
干悦や孤 k同居
(48) 
友吉主まFτ
69.9土18.2
78.1土18.3"
75.3 士15.4・・
番 ~t
子百平宮古育E
(1田)

まT主ま1
64.6 :t18.7 
75.2土18.7
72.4土17.6

香北

盤思
(15) 
吹吉主τT
56.5土15.6
65.5土20.6
57.8土18.2

香 ~t
I!l 11 
(37) 

主宮古ま「
69.3 :t13.9 
70.6土18.6
65.8土19.1

{男}

配偶者k死別
(29) 

宣言主布ア
67.4土18.8
75.9ま23.4
69.5 :!:20.6 

(女}

配偶者ヒ~Jll

(121) 
Zす主主1
86.2土16.4
74.3土18.3
71.1土19.3

{男}
配偶者ヒニ人

{刷}

ます主ま吉-
84.0土21.3
70.3土19.8
66.6土19.9

(女)

配偶者ヒ二人

(38) 
ます主ま吉
59.1土18.3
71.7土17.9
68.3土19.9

(男}

非設局，

(107) 
ま吉主まアτ
66.6土20.2"
73.7土19.4
70.4土18.5"

(女)

，~盤底

(147) 

ま宮古玄室
63.3土18.6
74.6 :!: 18.3 
71.7 :!:18.4 

屋久

E偶者憧在
(45) 
4.4主主吉
67.8土17.5
85.4 :!:18.8 
77.5士17.6. 

屋久
配慎者量産

(30) 

ま宣言ま吉
65.1土21.2

82.3土21.0
80.1士17.2

屋久
子悦1'J畢ヒ同居
(13) 
ま古主玄F
76.5土13.5・
90.5土7.8
78.3士15.0

屋久
干供や鴎ヒ問患

(30) 

ます主ま吉
82.4土23.6
幻自土20.8
81.7士21.5

屋久
盤 s
{・}

ま7主玄Z
72.1土16.1
79.0土22.2
76.2士16.7

屋久
魅屠

(43) 
日吉芝吉

65.3士20.7
86.3 :!:11.9 
81.6土18.1

(男)

配偶者ヒ死Jll
(12) 
ま百主主主
71.2 :!:18.2 
82.0土20.0

79.7土16.0

(女}

E偶者k死Jll

{河}

u主芝E
63.6土22.4
85.8土15.1
81.5土17.2

(男}
配偶者ヒ二人

(37) 

玄官主玄室
64.9士18.6
83.2 :!:21.4 
78.2士17.8

{女}

配偶者ヒ二人

(四}

まT主玄E
63.6 :t2O.7 
82.9土19.6
80.0士18.6

{男}

n 笹島
{毘}

u主玄室
67.6土17.8
84.8土19.0
78.2士16.8

(女)
，~ I!l 11 
I朗}
ま言主玄室
61.8 :!:22.5 
83.2 :!:19.6 
81.0土19.7

， : P < 0.10、“:P < 0.05 (嘗北と屋久の中における社会生活状況の遣いによる 2騨比較)

表21 香北と屋久の両地域における男女別の婚姻状況・同居形態とGDS'
主観的健康度 ・生活満足度・幸福度の比較。

翫

臥

老人ぽけ

980 
(64%) 

437 
(69%) 

脳卒中

189 
(12%) 

51 
(8%) 

心臓病

24 
(2%) 
15 
(2%) 

癌

333 
(22%) 
129 
(20%) 

計

1526 

632 

表22 香北と屋久の老年者による「最もなりたくないとする病気Jの頻度集計. 3大成
人病と痴呆性疾患に対する老年者の忌避意識は香北と屋久で同一の傾向を示している。
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概ね類似しており、香北の高齢化率32%と屋久の

高齢化率21%を考えあわせると、老年者の増加が

ただちに老年者全体の平均的な日常生活機能の低

下にはつながらない事実が浮かび上がってきた。

また、情報関連機能に較べて、 ADLは、ライフス
タイルの影響を受けやすく、その意味で、 ADLに

ついては、ライフスタイルなどの改善によって機

能の劣化を予防し得る可能性が示唆された。
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