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緒 言

わが国では,現 在老年者人口の比率が増加 し

つつ あるが,同 時に,「60才 以上の高齢者のいる

世帯」(以 下,「 老人世帯」 とする)の なかで,

「夫婦のみの世帯」(以 下
,「 夫婦」とする)お よ

び 「単独世帯」(以 下,「 単独」 とする)の 比率

が増加 しつつある1).

「単 独」
,す なわちひ とり暮らし老人は,自 ら

が健康 で,経 済的基盤が確保 されている場合 に

は生活の維持が可能であるが,疾 病の急変など

に対す る不安 も大 きく2),健 康 状態の悪化が あ

れば在宅サー ビスの需要が増大する.「 夫婦」に

おいて も,た とえば どちらか一方の生活や健康

に障害 をもたらす と,二 人の生活全体が危機に

陥る場合が少 なくない.し たがって,こ れらの

世帯の老年者は要援護老人 としての対応を必要

とし,と くに,ひ とり暮 らし老人につ いては家

庭奉仕員の派遣や福祉電話設置などの施策 も講

じられて きた3).

一 方,「 単独」あるいは 「夫婦」では,た とえ

ば三世帯家族 の老年者 とくらべて家庭での老年

者の役割は減少 してお り4),ま た,「 単独世帯」

における老年者は社会参加 が少ない5)な ど家族

構成 と老年者の生活は相互 に大 きな影響 を与え

あっていることが報告 されている.

今 回対象 とした高知 県は 「単独」 と 「夫婦」

の比率が高 く6),若 年 者を中心 とする都 市への

人口流出に伴 う人口の高齢化のなかでこれらの

世帯が増加 しつつある農村地域 とい う類型 に属

している7).そ の意味で,同 じように老人世帯に

おける 「単独」および 「夫婦」の比率が増加 し

つつ ある都市部 とは異なった課題 を有 している

と考 えられ,こ のような農村地域における,「単

独」および 「夫婦」の生活 と健康の特徴を明 ら

かにすることは意義が大 きいと考 えられる.ま

た,「 単独」や 「夫婦」における老年者の健康状

態は在宅サー ビスの需要把握の立場か ら重要で

あると同時に,健 康状態その ものが家族構成の

変化 を促す例があるこ とも考 えられるため,家

族構成 と健康状 態との関連 も検討 しておかなけ

れば ならないであろう.同 時に,「 単独」と「夫

婦」における健康状態お よび生活構造の実態は

配偶者の有無に よる影響 と重複す ると考えられ
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表1.世 帯類型別健康状態　 (%)

健 康:現 在 どこ も悪 い と ころが な く,健 康 で あ る

ふ つ う:軽 い病 気 をす る こ とは あ るが,平 常 と くに 悪 い とこ ろは な い

病 気:い つ も体 の ど こか に 悪 い とこ ろが あ る,ま たは,持 病 が あ り,医 者 に か か っ て い る

ね が ち:ね て 暮 らす こ とが 多い

不 自由 な し:食 事,用 便,入 浴,更 衣,洗 面,歩 行 の い ずれ も不 自由 の な い もの

歩 行 不 自由:他 の項 目に 要 介助,不 自由 が な く,歩 行 に杖 を要 す る もの

不 自由:介 助 を要 す る もの は な いが,い ず れか1項 目以上 で不 自由 の あ るも の で 、 「歩行 不 自由 」

を除 く

要 介 助:い ず れ か1項 目以 上 で 介助 を要 す る もの

** 「同 居 」との 有 意差(Mantel-Haenzel法 で年 齢 要 因 を一 致)P<0.01, *P<0.05

るので,配 偶者の有無別に比較検討して相互の

関連を明らかにしてお く必要があろう.

さらに,就 労などの社会的,ま た家庭の役割

の喪失が 「生きがい」の喪失につながることが

指摘されており8),農村部の老年者における状

況を明らかにするためには,こ れらの役割の有

無と社会参加状況との関連についても検討した

いと考えた.

目 的

「老人世帯」における「単独世帯」あるいは「夫

婦のみの世帯」が増加しつつある農村地域にお

けるこれらの世帯の老年者の健康状態および生

活実態の特徴,さ らに老年者の配偶者の有無と

健康状態および生活構造との関連,お よび老年

者の就労あるいは家庭の役割の有無と社会参加

状況 との関連 を明らか にしたい と考えた.

対 象および方法

対 象地域 お よび対象 者は前報9)と 同様 で あ

り, 1982年1月1日 現在,高 知県の平均的な農

村地域であると考 えられ る,大 方町に在籍する

65歳 以上の ものの うち,老 人ホーム入所 中,あ

るいは医療機 関在院中のものを除 く在宅の全貝

1,671名 に対 して実態調査 を実施 し1,545名(回

収率 は92.5%)か ら回答 を得 た.調 査は留め置

きによる質問紙法で行 なった.

分析 にあたって,世 帯構成 は「単独」,「夫婦」,

お よび配偶 者以外 を含 む家族 と同居す る もの

(以下,「 同居」 とする)に 分類 した.配 偶者に

つ いては,未 婚お よび離別が きわめて少数 なの

で死別 とあわせ 「配偶者な し」 とし,有 無別に
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表2.世 帯類型別就労および社会参加　 (%)

()就 労 が な い もの に対 す る比率

*** 「同居 」との 間 の 有 意差(Mantel-Haenzel法 で 年 齢要 因 を一 致)P<0 .001, **P<0.01, *P<0.05

(***)「夫婦 」との 間 の 有 意 差(同 上)P<0 .001, (**)P<0.01, (*)P<0.05

2群 に分類 した.ま た,就 労等の役割 について

は,「 就労 あ り」,就 労はないが家庭内の役割あ

り(以 下,「 家庭内役割 あ り」とする)お よびい

ずれ もない群 に分類 した.

検 討する項 目は前報9)で示 した調査項 目の う

ち,生 活構造につ いては生計, 50歳 代 時の職業,

就 労および家庭内の役割,外 出,交 友,老 人 ク

ラブ活動への参加,趣 味および宗教,健 康状態

については,自 覚的健康状態お よび 日常生活動

作(以 下, ADLと す る)と した.

群 間の比較の差の検定は,年 齢別構成による

影響 を除 くため, Mantel-Haenzel法 に よ り年

齢要因 を一致させて行 なった.

結果 および考察

1.世 帯類型別健康状態および生活構造

1)健 康状態

老年者の家族構成別の保健 ・医療あるいは福

祉需要 を把握 し,家 族構成 と健康状態 との関連

を明 らかにするために世帯類型別 に自覚的健康

状態お よびADLを 検 討 した.

自覚的健康状態では,「 単独」は各 レベルの健

康状態の ものが 占め る割合 が 「同居」 との間に

差 を認めなかった.「 ねたき り」が皆無であるこ

とは,ね たきり者のひ とり暮 らしが困難である

ことを反映 したもの と考 えられる.た だし,男

女計で8名(3.4%)の 「ねがち」,す なわち 「ね

て暮 らすことが 多い」 とい うものが 「単独」で

生活していることに注 目す る必要があろう.「夫

婦」については,女 性では 「同居」 との間に差

がないものの,男 性では 「同居」に くらべ有意

に 「健康」が少な く,「 病気」が多かった.し か
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し,「 同居」世帯において配偶者の有無別 に検討

したところ男性の有配偶者 に 「健康」が少な く,

「病気」が多かった
.し たが って,こ の差は単に

家族構成での 「夫婦」の特徴 というよ りも,配

偶者の有無 との関連が強い と考 えられた.そ の

要 因の一つ として,継 続的な有病状態にある男

性 で配偶者がいない場合,施 設内ケアへの移行

が促進 される可能性 も考えられるが,他 覚的な

健康実態の把握による検討 も含めて今後の課題

といえよう.

ADLに つ いては,「 単独」は男性では 「要介

助」が1名 いたが,他 のものは 「不 自由なし」で

あ り,「不 自由なし」の比率は 「同居」にくらべ

て高い傾向を認めた(P<0.1).女 性 では,「 単

独」では 「歩行不 自由」および,「 不 自由」が 「同

居」とほぼ 同率 であるのに対 し,「 要介助」は「同

居」よ り有意に低率で あった.「 単独」では 「要

介助」の場合生活維持が困難であるため と考え

られ るが,同 時に,女 性では 「要介助」を含め

て15.7%のADL能 力低下者が「単独」で生活 し

ていることになり,女 性では 「単独」が22.8%

に達 していることか らも保健 ・福祉需要の立場

か らも重要 と考えられる.

「夫婦」は
,男 女 とも 「同居」との間に有意の

差 は認め られなかった.ま た,「 単独 」と「夫婦」

の間に も有 意差は認め られなかった.

2)生 計, 50歳 代 の職業 および就労 ・家庭 内

の役割

世帯類型別に就労,社 会参加 などを検討 した

結果は表2に 示す ごとくであった.

生計 については, 3群 間 に差は認め られなか

った.

壮年期の生活背景 との関連をみ るために検討

した50歳 代の職業では,男 女 とも「同居」に 「農

業」が 多く,他 の2群 との間に有意差が認めら

れた.一 方,男 性の 「夫婦」では他群 に くらべ

て 「事務 ・技術職」が多か った. 50歳 代 時 「事

務 ・技術職」であった ものでは51.6%が 「夫婦」

であ り,「農業」であった ものの28.3%に くらべ

著 しく高率であった.一 般事務 ・技術職 を中心

とす る給与所得者では本事例の ような農村部に

お いて も核家族化が進行 している と考 え られ

る.一 方,男 性の 「単独」は32名 中7名 が 「日

雇」, 8名 が労務職 などの 「その他」で,こ の両

者で46.9%を 占め他の2群 と異 なっていた.山

村における実態 として 「夫婦」世帯の老年者が

配偶者 を失 った場合,女 性 はひ とりで も暮 らす

が,男 性 は子に頼 らざるを得ないと考 えてお り,

家事 における役割がこの ような差 を生むことが

報告 されている10).農 村 部で も同様の状況 があ

ると考 えられるが,今 回の調査 における男性の

「単独」は子 どもとの同居がで きないな どの生活

背景をもつ ものが多いこ とが考 えられ,壮 年期

の職業 もその背景 を示唆 している.

就 労 しているものは男性で 「単独」が低率で

あったが,有 意差 は認められず,男 女 とも3群

間にそれぞれ差は認め られなかった,

家 庭内の役割については,「 家事」を中心 とし

て差が認め られ,男 性 では他の2群 に くらべて

「単独」に
,女 性では 「同居」に くらべて 「単独」

と「夫婦」に役割 をもつ ものが多 く,ま た,「 夫

婦」お よび 「同居」では男性 は女性に くらべて

役割 をもつ ものが低率であった.「 単独」では家

事の遂行 を余儀な くさせ られ るため と考 えられ

る.「 夫婦」では役割をもつ ものの男女差が大 き

く,と くに家事で著明であ り,女 性に家事 の役

割のあることが男女間の差を反映 しているので

あろう.「 同居」でも家事を中心 とする男女間の

差が大 きいが,家 事における役割が嫁,娘 など

に移行す ることが役割 をもつ ものの割合を減少

させていると考えられ る.ま た,男 性では世帯

類型間に自覚 的健康感,女 性で はADLに 差 を

認め ることか ら,男 性では 「健康」または 「ふ

つ う」,女 性では 「不 自由な し」の もののみにつ

いて も検討 したが,結 果 は同様であ り,健 康状

態 とは関係 なく,「 家事」を中心 とした男女差 を

伴 う世帯類型間の役割の差 を認め得 た.

3)社 会 参加,趣 味および宗教

社会参加 と趣味については,男 性の 「単独」

では 「友人とのつ きあい」は他の群 と差は認め

られないが,老 人 クラブ活動の参加 は,有 意差

は認め られないものが少 な く,「外出が楽 しい」

は 「同居」に くらべて有意に少 なかった.す な

わち,男 性の 「単独」は他の群 に くらべ て社会

参加が少ない傾向が認められた.一 方,「 夫婦」

は 「同居」と差 を認めず,ま た,「 単独」と 「夫
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表3.配 偶者の有無別就労および社会参加　 (%)

*** 「配 偶 者 な し」との 間 の 有 意差(Mantel-Haenzel法 で年 齢要 因 を一 致)

P<0.001, **P<0.01, *P<0.05

婦」間に も差は認め られなか った.ま た,女 性

ではいずれの項 目で も各群間の差は認められな

か った.「 老人の社会参加 に関す る調査」3)によ

ると,全 国か ら抽出された15地 区の調査結果か

ら,性 別の検討ではないが,「 単独」世帯では社

会参加が少 な く,今 後の課題 とされている.ま

た,東 京都 における調査5)で は,男 女とも,「 単

独」の団体等への参加が少な く,今 回の事例で

は,男 性ではこれらの指摘 と一致 したが,女 性

では異なる結果を得た.女 性の場合,生 活の 自

立が可能な状況下 では,人 口移動が少 なく,長

いつ き合いをもつ農村部の地域特性が社会参加

を容易 にしていることが考えられ,女 性では「単

独」が22.8%に 達 しているこ とか らも,こ うし

た社会参加 の維持 あるいは拡大に考慮が払われ

るべ きであると考 えられる.男 性の 「単独」 に

ついては50歳 時の職業 につ いて考 察 した ごと

く,他 の2群 とやや異なる生活背景 をもつ もの

を含む少数の対象者であるとも考 えられる.

「趣味」については,男 性の 「単独」は 「同居」

との間には差が認め られなかったが,「 夫婦」と

の比較 では有意に低 く,社 会参加 とあわせて男

性の 「単独」に対す るこれ らの生活実態 を考慮

した対応が必要 と考 えられ る.女 性では「趣味」

について3群 間に差は認め られなかった.

また,「 宗教」については,「 あ り」 とす るも

のが男性の 「夫婦」が 「同居」に くらべて高率

であった.ま た,有 意ではないが,女 性の 「単

独」および 「夫婦」も 「同居」に くらべて高率

であった.「 単独」や 「夫婦 」における老年者の

弧独感がより強いことを反映 していると考 えら

れる.

2.配 偶者の有無別健康状態お よび生活構造

配偶者の有無別の 自覚的健康状態では,女 性

では差 を認めなかったが,男 性では,有 配偶者

が無配偶者に くらべて有意に 「健康 」が少 な く,

「病気」が多かった(と もに
, P<0.05).ま た,

 ADLに つ いては男女 とも両群 に差 は認め られ

なかった.

結婚歴 と健康状態との関連については,離 婚

後 の 女 性 の 健 康 状 態 が 不 良 で あ る との 報

告11),12)があ るが, 65歳 以上 については差が認め

られ て い な い12.ま た, Alameda County

 Study13),14)では, 16-69歳 の 対象者について断
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表4.就 労,家 庭内の役割別社会参加

(健康状態を「健康」あるいは「ふつう」と答えたもの)　 (%)

** 就 労 あ り との 間 の 有 意差(Mantel-Haenzel法 で年 齢 要 因 を一致)P<0.01, *P<0,05

面調査で死別,離 別は有配偶者 と健康状態 に差

がないが, 9年 後 の有配偶者のphysical health

が 良好であるとしている.今 回の結果では,老

年者における実態 として有配偶者の男性が健康

が不 良であるこ とが認め られたが,そ の要因に

ついては さらに検討を要するであろ う.

配偶者の有無別に就労,社 会参加および趣味

の有無 を検討 した結果 は表3に 示すごとくであ

り,生 計では女性の場合に 「就労収入が主」 と

す るものが有配偶者に多かった.こ れは,「本人

または夫婦」の生計について質問 したためであ

ろう.一 方,「 就労 あり」は男女 とも配偶者のあ

るものに多 く, 10%の 水準で差 を認め得た.

家庭 内の役割 は男性 では有配偶者 に少 ない

が,就 労のない ものの なかでの割合では差は認

め られ なかった.他 方,女 性では就労のない も

ののなかでの比率に差があ り,配 偶者のいる場

合 に役割 をもつ ものが多か った.こ の結果は「同

居」のみについて も同様であ り,家 事 における

男女の役割の差 を反映 しているだけでな く女性

では夫が健在の場合に,よ り家庭 内での家事的

役割が明確 になるため と考えられる.

社会参加,趣 味お よび宗教 については,い ず

れ も配偶者 の有無別 には差 は認 め られなか っ

た.今 回の対象者 については,健 康状態におい

て有配偶者の男性 に不 良な ものが多 く,ま た女

性において有配偶者の女性の家庭内の役割が高

まることを認め得た.し か し,社 会参加,趣 味,

お よび宗教 については差が認め られず,こ れら

の項 目において世帯類型別 に認め られた差は家

族構成 との関連 が強いと考 えられる.

3.就 労,役 割遂行別社会参加お よび趣味

仕事 あるいは役割をもつことは 「生 きがい」

の観 点か らも原則的には望 ましい とされて い

る8),仕 事 あるいは役割 をもつ ことが社会参加,

あるいは趣味活動 とどの ように関連するかを検

討 した結果は表4に 示すご とくであった.し か

し,健 康状態の影響 を避けるため,自 覚的健康

状態が 「健康」あるいは 「ふつ う」 と答 えたも

ののみについて検討 した.

す なわち,「友人 との交際」,「老人 クラブへの

加入」には差がない ものの,男 性では就労,役

割 ともにないものは 「就労あ り」に くらべて 「外

出が楽 しい」,「老人 クラブ活動参加」お よび「趣

味あ り」が低率であった.ま た,女 性 では 「就

労 ・役割 なし」に 「外 出が楽 しい」および老人

クラブ活動の 「清掃奉仕」への参加が 「就労 あ

り」に くらべて低率 であったが,「 家庭 内の役割

あり」群で 「外 出が楽 しい」お よび 「旅行」へ

の参加 が低率であった.こ れらの結果は,役 割

を失 うことが生活 そのものの広が りを失 うこと

につなが り易 いことを示 してい ると考 え られ
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る.同 時に,女 性 では家庭内の役割 をもつ もの

に外出や旅行への参加が制限 されている例 のあ

ることが推測され る.家 族構成あるいは配偶者

の健康状態によっては,こ れらの社会参加 が抑

制 され る可能性 を示す もの と考えられる.

結 語

高知県の平均的 な農村地域である大方町にお

いて, 1982年1月1日 現在在籍する65歳 以上の

全員を対象 として生活構造 と健康状態に関する

調査 を実施 した.回 答者は調査時在宅の1,671名

の うち1,545名(回 収率92.5%)で あ った.本 報

では,世 帯類型,配 偶者の有無お よび就労ない

し家庭内の役割の有無 と健康状態および生活構

造 との関連につ いて検討 した.お もな結果は以

下の通 りであった.

1.世 帯 類型別健康状態 につ いては,「 単独 」

は自覚的健康状態では 「同居」 と差は認め られ

なかったが, ADLで は,女 性で「要介助」が「同

居」よ り少 なかった.ま た,「 夫婦」は,男 性で

は 「同居」に くらべて 自覚的健康状態が 「健康」

が少な く 「病気」が多かった.

2.世 帯 類型別に就労状況の差は認め られな

かった.家 庭内の役割は,家 事 を中心 として男

性 では 「単独」に,女 性では 「同居」に くらべ

て 「単独」と 「夫婦」に有す るものが多かった.

3.世 帯類型別の社会参加状況では,男 性で

「単独」に他の群に くらべて少 な く,女 性につい

ては,い ずれの項 目で も3群 間に差は認め られ

なかった.

4.配 偶 者の有無別には,女 性では差は認め

られなかったが,男 性 では有配偶者に自覚的健

康状態で 「健康」が少な く,「病気」が多かった.

5.配 偶者の有無別 では,就 労は男女 とも有

配偶者群に多 く,家 庭 内の役割では女性は有配

偶者に多 く,社会参加,趣 味 および宗教 につ いて

は男女 とも両群に差は認め られなかった.

6.自 覚 的健康状態が良好な ものについて,

就 労および役割 をもつ ものに対 して,な い もの

は「外出が楽 しい」,「老人クラブ活動への参加」

が少 なかった.

これらの所見は,前 報における年齢要因とと

もに配偶者の有無に よる世帯類型別が高齢者対

策に重要 な意義 をもってい るこ とを示 してい

る.

本研究にあたっては,健 康 ・体力づくり事業財団

「健康づ くり等調査研究委託費」の助成を得た.
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Life style and health status of the aged in a rural area

Part 2. Actual status by family type

Hiroshi OHARA*, Shun'ichi HORIKAWA*, Akinori HISASHIGE*, 

Kazunori, HATADA**, Jun'ichiro SUZUKI**, Takeo YOSHIDA**, 

Toru ITANI**, Takeo OHTA**, Hideyasu AOYAMA**, 

and Masahiko OHIRA**

*Department of Public health , Kochi Medical School

**Department of Hygiene , Okayama University Medical School

Problems in life styles and health status according to family type and the presence or 
lack of a spouse among the aged in a rural area were investigated. The subjects were all 
residents of 65 or over who lived at home in Ohgata Town, Kochi Prefecture, in March of 
1982. Responses to the questionnaire survey were obtained from 1,545 (92.5%) out of 1,671. 
The subjects were divided into three groups of family type, that is, "single", "couple" and 
"other" , and into two groups by marital status, that is, "married" and "not married".

The perceived health status of "single" subjects was not different from that of "other" 
subjects, but those requiring help in activities of daily living (ADL) were less among "
single" than among "other" females. Also, the perceived health of "couples" was worse 
than that of "others" among males. No differences were observed in the rate of those 
with work among the three groups of family types. Those joining in group activities were 
fewer, but not significantly, so among "single" men than among men of the other two 

groups, but no differences were observed among females. The perceived health status of 
"married" males were worse than that of the "unmarried" males , but no differences were 
observed among females.

Those with work were greater among "married" than "unmarried" subjects of both 
sexes, and those having a role at home were greater among "married" than "unmarried" 
females. No differences were observed in the rate of joining in group activities or health 

practices between "married" and "unmarried" subjects.
These findings demonstrated that family patterns played the same important role in 

the health and welfare needs of aged people as age factors.


