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Abstract 

Social participation is important factor of health promotion for elderly people. This study examined the differences 

in physical activity, dietary habits and physical functions by social interaction among elderly people living in Shizuoka 

prefecture. The subjects of this study were 209 elderly people aged over 65 years old who participated in the health 

promotion programs held in Shizuoka prefecture. Social interaction measured by index of social interaction. Physical 

activity habits (9 items) and dietary habits (15 items) measured by self-check sheet of “fuji-33 program (senior ver.)”．

Physical functions (7 items) measured by physical fitness tests. We measured them at the first time of the health promotion 

program. By score of index of social interaction, we divided 2 groups (high social interaction grope and low social 

interaction grope) and compare physical activity, dietary habits and physical functions between 2 groups. As a result, 

in physical activity habits, high social interaction group was good at 5 physical activity habits than low social 

interaction grope. In dietary habits, high social interaction group was good at 3 dietary habits than low social 

interaction grope. In physical function, high social interaction group was good at 5 physical functions than low social 

interaction group. In conclusion, some physical activity, dietary habits and physical functions of high social interaction 

elderly was higher than low social interaction elderly. Improving social interaction may be important for health 

promotion. 
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 Ⅰ．緒言 

我が国の高齢化率は 1950 年以降一貫して上昇

が続いており，2019 年 9 月 15 日時点で 28.4％と

過去最高値を示した 1)．高齢化に伴う，要支援・

要介護認定者数の増加や医療費などの社会保障費

の増加は社会的な問題である．そのため，高齢者

が健康に過ごせる期間を延伸することが重要であ

る．そこで，1978 年に策定された第一次国民健康

づくり対策から，運動，栄養，休養が健康づくり

の 3 要素とされ，健康づくりが推進されてきた．

その後も，新たな対策の基に健康づくりが進めら

れ，2013 年に策定された第四次国民健康づくり対

策（健康日本 21（第二次）（以下、健康日本 21（第

二次））においても，3 要素は引き続き推進されて

いる． 
静岡県では，高齢者を対象としたコホート研究

の結果，運動，栄養に加え，社会参加を行う者が

長生きであったことから，休養を社会参加に置き

換え，運動，栄養，社会参加を健康長寿の 3 要素

と設定して，2012 年から健康づくりを推進してい

る 2-4)．なお，ここでの社会参加とは，人と人との

つながりづくりを伴う活動とされている 4)．高齢

者の社会参加の促進は健康日本 21（第二次）の目

標の 1 つとしても掲げられており，これまでに，

身体，心理，社会的な健康状態と関連することが

報告されている 5-7)．社会参加が健康につながる要

因の 1 つとしては，ソーシャルネットワークやソ

ーシャルサポートといった社会的関係が，身体活

動や食生活などの好ましい健康行動を促進する可

能性が報告されている 8)．また，好ましい身体活

動や食生活は，骨格筋量減少の抑制に効果があり

9)，社会的活動が高齢者の身体機能と関連するこ

とも報告されている 10）． 
他方，安梅らは，「地域社会の中での人間関係

の有無，環境とのかかわりの頻度などにより測定

される人間と環境との関わりの量的側面」を社会

関連性として，「社会関連性指標」を開発した 11)．

社会関連性指標は，社会参加の中心となる人との

つながりだけではなく，本・雑誌の講読や新聞の

購読などの社会への関心や，積極性や健康への配

慮などの生活の主体性も評価しており，死亡率 12)

や主観的に評価された身体機能 13)との関連が報

告されている． 
しかしながら，社会関連性指標を用いて評価し

た社会関連性と身体活動や食生活，客観的に評価

された身体機能との関連は報告されていない．社

会参加が人とのつながりだけではなく，社会との

関心といったことも含めて身体機能などに関連を

示すならば，推進していく社会参加の範疇が広が

る可能性がある．そこで，本研究では，社会関連

性指標を用いて評価した，高齢者の社会関連性の

違いによる身体活動・食習慣及び客観的に評価さ

れた身体機能を比較することを目的とした． 
 
 Ⅱ．方法 

1．調査期間及び対象者 

本研究は，2016 年 5 月から 2019 年 3 月までの

期間中に，公益財団法人しずおか健康長寿財団が

開催した「高齢者を対象とした健康教室（以下，

教室）」のベースラインデータを用いた横断的研究

である．教室は静岡県内の全 11 会場で実施した．

各会場の教室は，平均して 1 回 2 時間，週 1 回，

3 ヶ月程度を実施し，内容は運動，食生活，社会

参加に関する講義や実技などとした．本研究では，

教室に 1 回以上参加した 226 人のうち，研究デー

タ提供の同意が無い，65 歳未満である，社会関連

性指標に欠損値がある 17 人を除いた 209 人を分

析対象とした． 
 

2．調査項目 

 各会場，教室の初回には，以下の項目を調査し

た． 
 
1）基本属性 

基本属性として，性，年齢を調査した． 
 

2）社会関連性 

 社会関連性は，社会関連性指標 11)を用いて評価

した．社会関連性指標は，「家族・親戚と話をする

機会はどのくらいありますか」，「誰かが訪ねてき

たり訪ねていったりする機会はどのくらいありま

すか」，「新聞を読みますか」など 18 項目につい

て，それぞれ 4 件法で回答を求める質問紙である．

各項目について，「あまり」，「特にない」などの否
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定的な回答や，「月一度以下」，「三ヵ月に一度以下」

などのほとんど社会との関わりはないことを示す

回答を 0 点，それ以外を 1 点として，総得点を算

出した．最大得点は 18 点である．社会関連性指

標は，先行研究により，信頼性及び妥当性が検証

されている 11)． 
 
3）身体活動及び食習慣 

身体活動及び食習慣は，シニア版ふじ 33 プロ

グラム 14)における自己チェック票を用いて評価

した．シニア版ふじ 33 プログラムは，高齢者の

生活習慣改善を目的に，静岡県が開発した健康教

育プログラムである．自己チェック票は，運動習

慣領域，食生活領域，社会参加領域，健康管理領

域で構成されており，本研究では，運動習慣領域

と食生活領域を採用した．運動習慣領域は，「椅子

に座って，ひざの向きを変えないで真後ろを見る

ことができる」，「姿勢よく大またで歩くようにし

ている」などの 9 項目，食生活領域は，「毎日，

朝・昼・夕の 3 食をほぼ決まった時間に食べてい

る」，「なるべく主食・主菜・副菜をそろえて食べ

ている」などの 15 項目において，「はい」または

「いいえ」で回答を求めた． 
 

4）身体機能 

身体機能は，体力測定を用いて評価した．項目

は，5m 通常歩行時間（秒），5m 最大歩行時間（秒），

開眼片足立ち（秒），握力（kg），等尺性膝伸展筋

力（kgf），Timed Up & Go テスト（秒），長座体

前屈（cm）とした．5m 通常歩行時間，5m 最大

歩行時間は，各 1 回ずつ測定をした．それ以外の

項目は，各 2 回ずつ測定をし，それぞれ良好であ

った方の値を採用した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3．分析方法 

本研究では，社会関連性指標の得点により参加

者を 2 群に群分し，身体活動・食習慣及び身体機 
能の群間比較を施した．群分けの基準は，大都市 
近郊の農村に居住する 65 歳以上の住民の全数調

査による先行研究 15)を参考にして，2014 年時の

平均値である 15.8 点より高い者（16 点以上）を

高得点群，低い者（15 点以下）を低得点群とした．

分析は，性及び自己チェック票の各項目をフィッ

シャーの正確確率検定を用いて比較をし，年齢及

び身体機能を対応のない t 検定を用いて比較をし

た．解析は，統計解析ソフト SPSS Statistics 24
を使用し，統計学的有意水準は 5％とした． 
 

4．倫理的配慮 

参加者には，研究への参加について口頭及び書

面にて説明し，参加同意書に自筆の署名を得た．

本研究は，東海大学「人を対象とする研究」に関

する倫理委員会で審査及び承認後（承認番号：

16066，17053，18073） に実施をした．本研究

に開示すべき COI 情報はない． 
 
Ⅲ．結果 

1．基本属性 

表 1 に対象者の性と年齢を示す．分析対象者

209 人の平均年齢は 76.8±5.6 歳，男性が 40 人

（19.1％），女性が 169 人（80.9％）であった．

このうち，高得点群は 149 人であり，平均年齢が

76.5±5.4 歳，男性が 31 人（20.8％），女性が 118
人（79.2％）であった．また，低得点群は 60 人

であり，平均年齢が 77.7±6.1 歳，男性が 9 人

（15.0％），女性が 51 人（85.0％）であった．高 
得点群と低得点群で，性及び年齢に有意な差は認

められなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 基本属性 

項目 
全体   高得点群   低得点群   

t 値 p 値 
人（％） 値   人（％） 値   人（％） 値   

年齢（歳） 209 76.8±5.6   149 76.5±5.4   60 77.7±6.1   1.357 0.178 

性 
男性 40（19.1） 

 
31（20.8） 

 
9（15.0） 

 ― 0.437 
女性 169（80.9） 

 
118（79.2） 

 
51（85.0） 
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2．社会関連性による身体活動・食習慣の比較 

 表 2 に社会関連性による身体活動習慣の比較を

示す．分析の結果，「同年代の人より歩くのが速い」，

「片足で立ち，靴下をはくことができる」，「階段

を上がるのに，手すりは必要ない」，「日常生活の

中で，こまめに体を動かしている」，「体操やウォ

ーキング等の運動を週 2 日以上定期的に実践して

いる」において有意差が認められ，高得点群が低

得点群より，「はい」と回答した割合が多かった．

その他の項目で，有意差は認められなかった． 
表 3 に社会関連性による食習慣の比較を示す．

分析の結果，「毎日，朝・昼・夕の 3 食をほぼ決

まった時間に食べている」，「おいしく食事が食べ

られる」，「急須で入れた緑茶を毎日 3 杯以上飲ん

でいる」において有意差が認められ，高得点群が

低得点群より，「はい」と回答した割合が多かった．

その他の項目で，有意差は認められなかった． 
 

3．社会関連性による身体機能の比較 

表 4 に社会関連性による身体機能の比較を示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

分析の結果，5m 通常歩行時間，5m 最大歩行時

間，開眼片足立ち，握力，Timed Up & Go テス

トにおいて有意差が認められ，高得点群が低得点

群より良好な値であった．その他の項目で，有意

差は認められなかった． 
 
Ⅳ．考察 

1．対象者の特徴 

本研究の対象者のうち，社会関連性指標の得点

が 16 点以上である高得点群は 149 人（71.3％），

15 点以下である低得点群は 60 人（28.7％）であ

り，高得点群の方が低得点群よりも人数の割合が

多かった．先行研究 15)によると 65 歳以上の平均

値は 15.8 点であったことから，本研究の対象者の

得点はそれよりも高値であり，社会とのつながり

が強い集団であると考えられる．また，本研究の

対象者は，健康教室の参加者であったため，既に

社会参加の習慣がある高齢者が多く集まった可能

性がある． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 2 社会関連性による身体活動習慣の比較 

 

全体 

（209 人） 

高得点群 

（149 人） 

低得点群 

（60 人） 
p 値 

項目 
「はい」と回答 

(人，％) 

「はい」と回答 

(人，％) 

「はい」と回答 

(人，％)  

1．椅子に座って，ひざの向きを変えないで真後

ろを見ることができる 
183(87.6) 130(87.2) 53(88.3) 1.000 

2．姿勢よく大またで歩くようにしている 154(74.0) 113(76.4) 41(68.3) 0.295 
3．同年代の人より歩くのが速い 129(61.7) 101(67.8) 28(46.7) p<0.05 
4．片足で立ち，靴下をはくことができる 117(56.0) 92(61.7) 25(41.7) p<0.05 
5．家の中でつまずいたり，滑ったりすることは

ない 
148(70.8) 106(71.1) 42(70.0) 0.868 

6．階段を上がるのに，手すりは必要ない 143(68.4) 111(74.5) 32(53.3) p<0.05 
7．日頃，8,000 歩または 60 分以上歩いている 56(26.9) 44(29.7) 12(20.0) 0.171 
8．日常生活の中で，こまめに体を動かしている 150(71.8) 114(76.5) 36(60.0) p<0.05 
9．体操やウォーキング等の運動を週 2 日以上定

期的に実践している 
142(67.9) 109(73.2) 33(55.0) p<0.05 
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表 3 社会関連性による食習慣の比較 

 

全体 

（209 人） 

高得点群 

（149 人） 

低得点群 

（60 人） 
p 値 

項目 
「はい」と回答 

(人，％) 

「はい」と回答 

(人，％) 

「はい」と回答 

(人，％)  

1．毎日，朝・昼・夕の 3 食をほぼ決まった時間

に食べている 
198(94.7) 146(98.0) 52(86.7) p<0.05 

2．なるべく主食・主菜・副菜をそろえて食べてい

る 
189(90.4) 138(92.6) 51(85.0) 0.118 

3．魚の料理をほぼ毎日食べている 106(51.0) 79(53.0) 27(45.8) 0.360 
4．肉・卵の料理をほぼ毎日食べている 129(61.7) 98(65.8) 31(51.7) 0.061 
5．豆腐，納豆，油揚げなどの大豆製品の入った料

理をほぼ毎日食べている 
171(81.8) 122(81.9) 49(81.7) 1.000 

6．牛乳，ヨーグルトなどの乳製品をほぼ毎日食べ

ている 
156(74.6) 112(75.2) 44(73.3) 0.861 

7．野菜料理（ゆで野菜，蒸し野菜，野菜の煮物，

炒め物，サラダなど）を毎日食べている 
197(94.3) 143(96.0) 54(90.0) 0.107 

8．海藻類，きのこ類の入った料理をほぼ毎日食べ

ている 
118(56.5) 86(57.7) 32(53.3) 0.644 

9．果物を毎日食べている 135(64.6) 102(68.5) 33(55.0) 0.079 
10．干物，練り製品，漬物，佃煮など，塩味の濃

い食品を毎日食べないように気をつけている 
137(65.9) 101(67.8) 36(61.0) 0.418 

11．のどの渇きを感じなくても，こまめに水分を

取っている 
174(83.3) 125(83.9) 49(81.7) 0.687 

12．お酒を飲まない日が週 2 日以上ある 171(82.2) 122(81.9) 49(83.1) 1.000 
13．料理を作る日が週 1 日以上ある 171(81.8) 121(81.2) 50(83.3) 0.844 
14．おいしく食事が食べられる 204(97.6) 148(99.3) 56(93.3) p<0.05 
15．急須で入れた緑茶を毎日 3 杯以上飲んでいる 176(84.2) 131(87.9) 45(75.0) p<0.05 

 
表 4 社会関連性による身体機能の比較 

 
全体 高得点群 低得点群 t 値 p 値 

項目 

分析 

対象 

(人) 

値 

分析 

対象 

(人) 

値 

分析 

対象 

(人) 

値 
 

 

5m 通常歩行時間(秒) 147 3.96±1.10 105 3.80±0.98 42 4.38±1.26 2.969 p<0.05 

5m 最大歩行時間(秒) 147 3.04±0.87 105 2.88±0.73 42 3.43±1.06 3.110 p<0.05 

開眼片足立ち(秒) 203 31.1±23.1 145 34.7±23.4 58 22.3±19.9 3.803 p<0.05 

握力(kg) 207 23.7±7.8 148 24.4±8.3 59 21.8±6.1 2.197 p<0.05 

等尺性膝伸展筋力(kgf) 151 17.6±6.8 109 17.5±6.6 42 17.7±7.3 0.211 0.833 

Timed Up & Go テスト(秒) 207 6.58±1.60 147 6.21±1.15 60 7.47±2.14 4.303 p<0.05 

長座体前屈(cm) 71 34.7±10.7 47 34.2±10.4 24 35.7±11.6 0.544 0.588 
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2．社会関連性による身体活動・食習慣及び身体機

能の違い 

 自己チェック票の運動習慣領域において，「同年

代の人より歩くのが速い」，「片足で立ち，靴下を

はくことができる」，「階段を上がるのに，手すり

は必要ない」，「日常生活の中で，こまめに体を動

かしている」，「体操やウォーキング等の運動を週

2 日以上定期的に実践している」の項目で，社会

関連性高得点群の方が「はい」と回答した割合が

多かった．社会関連性が高い高齢者は，低い高齢

者よりも，歩行能力が高いこと，バランス能力が

高いこと，身体活動・運動習慣があることが考え

られる．歩行能力，バランス能力については，身

体機能を評価するための体力測定で実施した，5m
通常歩行時間，5m 最大歩行時間，開眼片足立ち

においても，高得点群の方が良好な値であった．

また，体力測定では，握力，Timed Up & Go テ
ストにおいても，高得点群の方が良好な値であっ

た．したがって，筋力や複合動作能力においても，

社会関連性が高い高齢者は，低い高齢者よりも良

好であると考えられる．自己チェック票の食生活

領域においては，「毎日，朝・昼・夕の 3 食をほ

ぼ決まった時間に食べている」，「おいしく食事が

食べられる」，「急須で入れた緑茶を毎日 3 杯以上

飲んでいる」の項目で，社会関連性高得点群の方

が「はい」と回答した割合が多く，規則的な食事

リズムなどの食習慣において，社会関連性が高い

高齢者の方が，好ましい習慣であることが明らか

となった． 
先行研究では，ソーシャルネットワークやソー

シャルサポートといった社会的関係が，身体活動

や食生活などの好ましい健康行動を促進すること

が報告されている 8)．そのため，社会参加の心理

社会的な側面が，好ましい身体活動・食習慣の獲

得や身体機能の維持に影響している可能性がうか

がえる．また，雑誌や新聞の購読，インターネッ

トからの健康情報の取得が，身体活動や食行動の

促進に有用であることが報告されている 16)．その

ため，社会関連性のうち，社会への関心といった

人とのかかわり以外の部分が有効であった可能性

もある． 
 

3．研究の限界 

 本研究には，いくつかの限界点が挙げられる．

まず，本研究は横断的研究であったため，因果関

係を明らかにすることができない．社会関連性が

身体活動・食習慣及び身体機能に影響を及ぼすこ

とを明らかにするためには，縦断的研究により検

証をする必要がある．次に，本研究の対象者は，

健康教室に参加した高齢者であったため，比較的

健康な集団に偏っていた可能性がある．また，本

研究の対象者の多くは女性であった．そのため，

今後は対象とする母集団の全数調査や無作為に抽

出された標本調査などによる研究の蓄積が必要で

ある． 
 
Ⅴ．結論 

 本研究は，静岡県在住高齢者を対象に，社会関

連性と，身体活動・食習慣及び身体機能との関連

を検討した．その結果，社会関連性が高い高齢者

は，低い高齢者と比べて，日常生活でこまめに体

を動かす，食事のリズムが規則的である，歩行能

力やバランス能力が高いなどといった，身体活

動・食習慣及び身体機能に関して，良好な状態で

あることが明らかとなった．したがって，人との

つながりだけではなく，社会への関心なども含め

た，社会関連性を高めていくことが，今以上に重

要であるかもしれない． 
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