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ABSTRACT
The　purpose　of　this　study　was　to　examine　the　physical，　psychological　and　social　charac－

teristics　of　the　homebound　among　community－dwelling　elderly　by　a　crossTsectional　study．

Of　all　residents　aged　65　and　older　residing　in　Kishimoto　town，　Tottori　Prefecture　（n＝

1，383），　1，316　（95．2PO6）　who　were　living　at　home　participated　in　a　baseline　survey　in

October　2001・　All　the　subj　ects　were　independent　i’n　daily　living．　They　were　asked　to　fill

out　a　questionnaire．　We　examined　the　association　between　the　homebound　and　potential　fac－

tors　using　logistic　models．　To　define　the　homebound，　we　used　three　measurement　scales

（capability　of　leaving　the　house　independently，　frequency　of　going　outdoors，　and　place　・of

daily　activities）．　The　prevalences　of　the　homebound　were　4・20ro　for　the　capability　of　leaving

the　house　independently，　26・80ro　for　the　frequency　of　going　outdoors，　and　8・490　for　the

place　of　daily　activities．　After　performing　controls　for　age　and　gender，　many　factors　sig－

nificantly　affected　the　hornebound　according　to　“place　of　daily　activities”．　The　most　noticea－

ble　finding　in　this　study　was　the　significant　associatiQn　of　psychosocial　factors　（subj　ective

health，　reason　for　living，　role　in　the　family，　hobbies，　bestfriend，　etc．）　rather　than　physical

factors　with　the　homebound　among　community－dwelling　elderly．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Accepted　on　April　7，　2006）
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はじめに

原口由紀子他5名

　わが国の介護保険制度は，平成12年の施行直後

から，財源の逼迫した状況が続いている．今後の

介護認定者のさらなる増加を見越し，平成17年度

には，大幅な見直しがなされ，要介護者の発生予

防を重視する方向性が示された．その中で介護予

防の位置付けが強化され，厚生労働省介護予防研

究班でも，一次予防（生活機能の維持）から二次

予防（生活機能低下の早期発見・早期対応），三

次予防（要介護状態の改善・重症化予防）までの

連続性を確保した，広義の介護予防推進の重要性

を指摘している1）．地域高齢者において，閉じこ

もりにある者が，潜在的な状態も含め一定割合存

在している．この閉じこもり生活の延長が，結果

的に，廃用症候群から寝たきりや痴呆（認知症）

を招くことを想定し2），「閉じこもり」に注目し

た取り組みが求められている．

　全国の自治体で閉じこもり予防の取り組みが進

められてきているが，依然として定義が曖昧なま

まである．そのため，閉じこもりのスクリーニン

グ用の測定尺度や判定基準が確立しているとはい

えず，正確な実態把握が困難となっている．我々

は，先に，国内の閉じこもりの測定尺度として主

に用いられていた，総合的移動能力と外出頻度，

生活行動範囲の3種の指標を同時に並列的に調査

した．その結果，出現頻度にばらつきが生じたこ

とと，3指標の相関や一致度がそれほど高くない

ことが示唆され，それぞれ違った側面を捉えてい

る可能性について報告した3）．根拠に基づく，閉

じこもり予防の方法や評価を実施する上でも，地

域ベースの閉じこもり実態に関する基礎資料を体

系的に積む必要がある．

　閉じこもりの実態を調査する上で，寝たきり，

痴呆（認知症）や要介護，死亡の原因疾患の構

成4・5）が，性，年齢によって異なるということを

考慮しなければならない．よって，竹内ら2）が提

唱した，閉じこもりから廃用症候群が引き起こさ

れて，寝たきりや痴呆（認知症）に至るとしたパ

スウェイが性，年齢によって違うことを想定し，

検討する必要性があると考えられる．また，閉じ

こもりの状態像により，寝たきりや要介護状態へ

の移行し易さが異なることが推測される．そこで，

測定尺度や判定基準別に，先に述べたパスウェイ

の違いや特徴を明らかにすることも求められてい

る，近年，国内における閉じこもりの関連要因に

ついての研究は盛んになされてきているが，閉じ

こもりの特徴を指標別，性別，年代別に比較検討

された報告は数少ない．その中で，外出頻度を閉

じこもりの判定に用いた，関連要因の検討は数多

く行われている6－15）．藤田ら16）は，外出頻度が低

いほど，身体・心理・社会的な側面での健康水準

が低く，地域高齢者の包括的な健康指標の一つと

みなせると報告している．平行して，閉じこもり

の測定尺度としての利用可能性や新たな測定尺度

の開発を検討することについての議論がある17’19）．

　本研究では，3種の既存の閉じこもり測定尺度

の有用性を明らかにするために，地域において生

活自立高齢者の身体・心理・社会的要因と同尺度

との関連を解析した．

対象および方法

1）対象

　我々は，2001年より，要介護認定者を除く，65

歳以上の鳥取県岸本町（現呼時町）在住の全高齢

者を対象にコホート研究を実施している．本論文

では，ベースライン調査時の1，387人前分析対象

とした．同町は，大山のふもとに位置し，総面積

39．09k㎡，人口7，439人，2，071世帯，65歳以上人

口1，636人，高齢化率22％，要介護認定者249人の

町である（2001年9月1日時点）．対象地域は，生

活環境の異なった特性を持つ，大きく分けて3つ

の地域から構成された町である．そこで，居住地

域を3つに分け，旧来の農村地域をA地区，官公

庁（役場，小中学校，JRの駅）のある町の中心

部をB地区，隣接する地方都市のベッドタウンと

して分譲宅地化されたニュータウンを含む地域を

C地区とした，

　調査は，町役場福祉保健担当課が主体となり，

2001年9．月21日～10，月30日に，自記式アンケート

調査（代理回答可）により実施した．調査票の配

布・回収は，調査員（地区の民生委員，福祉委

員）に委嘱した．調査員に対し，事前説明会を実

施し，　「町全体として介護予防の取組みと評価の

必要性があること」，「記名により，個別ケース

への危機介入が可能となり，参加者メリットがあ

ること」など，調査の意義について理解を求めた．

2）調査項目

　調査項目は，高齢者の身体・心理・社会的特徴

を包括する内容とし，基本的属性（居住地域，性

Presented by Medical*Online



閉じこもり高齢者の身体・心理・社会的特徴

別，年齢），健康度自己評価，総合的移動能力20），

外出頻度，生活行動範囲，日常生活動作能力

（Activities　of　Daily　Living；AD：L）5項目（歩行，

食事，排泄，入浴，着替え）の自立度，視力・聴

力障害の有無，過去1年間の転倒経験，身体の痛

みの有無，尿失禁による外出制限，卜定能力，喫

煙習慣，物忘れの有無，老講式活動能力21・22），

趣味・楽しみの有無，親しい友達の有無，生きが

い・生活のはりの有無家の中での役割の有無，

社会活動への参加の有無，慢性疾患（脳血管疾患，

心疾患，糖尿病，骨折・骨粗画症など）の有無と

した．

a）既存の閉じこもり3指標

i）閉じこもり指標1（総合的移動能力）

　総合的移動能力については，総合的移動能力指

標20）のレベルの1から3にあたる3項目で回答を求

めた．具体的に尋ねた設問項目は，「現在のお体

の状態について，一番近いものはどれですか．」

とした，閉じこもりの判定は，「1．自転車，車，

バス，電車を使って，一一人で外出できる」，「2．

家庭内および隣近所では，ほぼ不自由なく動き，

活動できるが，一人では遠出できない」に該当し，

ひとりで外出可能な者を非閉じこもりとし，「3．

少しは動ける（庭先に出てみる，小鳥の世話をし

たり，簡単な縫い物などをするという程度）」に

該当し，一人で外出が不自由である3を閉じこも

りとした．

ii）閉じこもり指標2（外出頻度）

　外出頻度17・18）について，具体的に尋ねた設問項

目は，「あなたは，どのくらいの回数で外出しま

すか．あてはまる番号に1つだけ○をつけてくだ

さい（隣近所へ行く，買物，通院なども含みま

す）．」とした．「1．週に1回以上は外出する」，

「2．月1－3回は外出する」，「3．ほとんど，また

は全く外出しない」の3項目で回答を求めた．そ

して，閉じこもり判定として，外出頻度が週1回

未満である，2，3を閉じこもりとした．

iii）閉じこもり指標3（生活行動範囲）

　生活行動範囲lz　18）の具体的に尋ねた設問項目は，

「あなたは，日中，主にどこで過ごしますか．あ

てはまる番号に1つだけ○をつけてください．」と

し，「1．自宅の外（敷地の外）で過ごす」，「2．

家（自宅），および，庭や畑など敷地内で過ごす」，

「3．ほとんど家（自宅）の中だけで過ごす」，

「4．（食事，トイレなどは除いて）ほとんど自分

143

の部屋の中だけで過ごす」の4項目で回答を求め

た．閉じこもり判定として，「3．自宅内」と「4．

自室内」をまとめて閉じこもりとした．

b）老研式活動能力指標

　老研式活動能力指標21・　22）は，各項目（全13項

目）それぞれで解析し，そのうえで老研式活動能

力指標と3つの下位尺度に分けたものを得点化し，

分析に用いた。総得点（13点満点）では，四分位

より，13点，12点，11点，10点以下の4段階の水

準に分けて分析した．本研究では，生活自立高齢

者を対象としているため，下位尺度では，満点に

ある者が5割前後存在しており，満点からマイナ

ス1点を低い水準とした．下位尺度のうち，手段

的自立（5点満点）では，4点以下，知的能動性

（4点満点）と社会的役割（4点満点）では，3点以

下を低い水準として分析を行った．

c）その他の身体・心理・社会的要因

　健康度自己評価は，「あなたはふだん，自分で

健康だと思っていますか」という質問に対する回

答肢（非常に健康だと思う，まあ健康だと思う，

あまり健康でない，健康ではない）のうち，「あ

まり健康でない」あるいは「健康ではない」と回

答した場合を健康度自己評価が低いとした．生き

がい，生活のはりは，「今の生活に生きがいや生

活のはり，いきいきと生きているなと感じていま

すか」という質問に対する回答肢（とても感じる，

まあまあ感じる，あまり感じない，まったく感じ

ない）のうち，　「あまり感じない」あるいは「ま

ったく感じない」と回答した場合を生きがいを感

じないとした．また，聴力は，「耳はどの程度聞

えますか（補聴器は使っても良いです）」という

質問に対する回答肢（普通に聞こえる，聞えづら

い，まったく（ほとんど）聞えない）のうち，

「普通に聞こえる」以外に回答した場合を，　「障

害あり」とした．視力は，「目はどの程度見えま

すか（めがねを使った状態でも良いです）」とい

う質問に対する回答肢（普通に見える，見づらい，

まったく（ほとんど）見えない）のうち，「普通

に見える」以外に回答した場合を，「障害あり」

とした．

3）統計学的分析

　分析方法としては，総合的移動能力，外出頻度，

生活行動範囲による閉じこもりの有無を目的変数，

各調査項目を説明変数とし，ロジスティック回帰

分析（強制投入法）により検定を行った．性およ
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詞1分析対象者の特性

　男性
（n　一＝　517）

　女性　　　　全体
（n　＝726）　（n　＝1，　243）

年齢

年齢階級

　　65～69歳

　　70～74歳

　　75～79歳

　　80～84歳

　　85歳～

居住地区注）

　　A地区

　　B地区

　　C地区

平均±SD，歳73．0±5．7　74．1±6．2　73．6±6．0

人数（％）

人数（％）

171　（33．　1）

148　（28．　6）

121（23．4）

60　（11．　6）

17（　3．3）

146（28．2）

168　（32．　5）

203（39．3）

202（27．8）

216（29．8）

173（23．8）

83（11．4）

52（　7．　2）

373（30．0）

364　（29．　3）

294（23．7）

143（11．5）

69（　5．6）

218　（30．　0）　364　（29．　3）

232（32．0）　400（32．2）

276　（38．　0）　479　（38．　5）

SD：標準偏差

注）A地区：旧来の農村地域，B地区：官公庁（役場・小中学校・JR駅）のある町の中心部

　C地区：隣接する地方都市のベッドタウンとして分譲宅地化されたニュータウンを

　含む地域

び年齢を調整したうえで，各変数の基準カテゴ

リーに対する比較カテゴリーのオッズ比（95％信

頼区間）をもとめた．さらに，男女別，前期後期

高齢者別に，性，年齢を調整しても有意であった

変数をすべて説明変数として，ロジスティック回

帰分析（ステップワイズ法）を行った．多重共線

性を考慮したうえで，性，年齢，居住地区を調整

（強制投入法）し，各変数の基準カテゴリーに対

する比較カテゴリーのオッズ比をもとめた．解析

はすべて，統計パッケージSPSS　l2．　OJ　for　Win－

dowsを用いて行った．なお，統計学的な有意水

準は5％とした．

4）倫理的配慮

　倫理的配慮として，本調査では対象者に対し，

書面により主旨説明を行い，自署による承諾を得

た．個人情報の保護について，封書で回収し，得

られた個人データ，調査票の管理にあたってはオ

ンライン上での管理はせず，当該研究者以外が扱

わない等の外部流出の防止のための注意を払った．

なお，本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会の

承認を得て行った．

結　　果

1．分析対象者の特性

　調査時に入院・転出により不在であった者が4

人おり，これを除く調査対象者1，383人に対して，

1，316人の回答が得られた（回答率95．2％）．

　ただし，ベースライン調査でADL5項目（歩行，

食事，排泄，入浴，更衣）のうち，1つでも要介

助と回答した者（29名）は，要介護認定未申請の

要介護状態にある可能性が高く，分析から除外し

た．よって，それらを除く1，287人を解析対象者

とした。その基本的な特性を表1に示す．

　性別は男性が517人，女性が726人と全体の6割

近くを女性が占め，平均年齢は，男性73．0±5．7

歳，女性74．1±6．2歳だった．年齢階級別では，

85歳以上となると，女性が男性に比べ，高い割合

を示した．

2．閉じこもり3指標による閉じこもりの頻度（表
2
）

　総合的移動能力指標では，外出不自由と回答し

た，4．2％（男女計）が閉じこもりと判定された．

男性と比較し，女性の総合的移動能力は低かった．

外出頻度指標では，週1回未満で閉じこもりと判

定される割合は全体の26．8％であった．総合的移

動能力指標と同様，性差がみられ，女性の外出頻

度は少なかった．生活行動範囲指標では，自宅内

・自室内で過ごす閉じこもりの割合は8．4％だった．

女性の生活行動範囲は敷地内が多く，男性と比較

し狭かった。
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表2閉じこもり3指標による閉じこもりの出現頻度

　男性　　　　女性　　　　全体
（n　＝51　7）　（n　＝726）　（n　＝1，　243）

1）総合的移動能力※

　1人で遠出可能

　1人で近隣…外出可能

　外出不自由

2）外出頻度※

　週に1回以上

　週に1回未満

3）生活行動範囲※

　自宅の外（敷地外）

　自宅及び庭や畑（敷地内）

　自宅内・自室内（屋内）

人数（％）

人数（％）

人数（％）

472　（92．　2）　521　（72．　8）　993　（80．　9）

29（　5．　7）　155　（21．　6）　184　（15．　0）

11（　2．　1）　40（　5，6）　51（　4．2）

406　（81．　0）　477　（67．　6）　883　（73．　2）

95　（19．　0）　229　（32．　4）　324　（26．　8）

273　（53．　7）　220　（30．　9）　493　（40．　4）

199　（39．　2）　426　（59．　8）　625　（51．　2）

36（　7．　1）　66（　9．3）　102（　8．4）

※欠損値が存在する

3．閉じこもり3指標と身体・心理・社会的特徴と

の関連（表3）

　閉じこもり指標と各要因の関連の強さを明らか

にするために，3種の閉じこもり指標別に基準群

と低い水準にある群（閉じこもり）の2群に分け，

それぞれの身体・心理・社会的要因と比較した．

性，年齢を調整し，各変数をロジスティックモデ

ルに強制投入して，各変数の基準カテゴリーに対

する比較カテゴリーのオッズ比，95％信頼区間を

もとめた．

　各3指標は，ほとんどの要因と関連がみられ，

身体・心理・社会的要因が低い水準の場合に関連

が有意に強かった．これらの3指標とも低い水準

にある者は，80歳以上，老研部活動能力指標の総

得点（10点以下），健康度自己評価（健康ではな

い），趣味・楽しみ（なし），親しい友達（なし），

生きがい（なし），家族の中の役割（なし），視力

（障害あり），脳卒中（既往あり），地域活動（参

加なし）などの共通した特徴を有していた．

　しかしながら，これらの3指標に影響を与える

要因はまったく同一ではなかった．つまり，総合

的移動能力の低い者では，聴力（障害あり）で有

意な関連性を示し，他の2指標が有意であった咀

噛力では関連がみられなかった．外出頻度が少な

い者は，年齢階級70歳以上，失禁による外出制限

（あり）で有意な関連性を示し，他の2指標で有意

であった過去の1年間の転倒経験で関連がみられ

なかった．生活行動範囲の狭い者は，物忘れ（あ

り），心臓病（既往あり），精神病・神経症・痴呆

（既往あり）で有意な関連性を示し，他の2指標で

有意であった老研式活動能力指標の総得点（工1点

以下），咀噛力（噛めない）で関連がみられなか

った．

4．閉じこもり3指標と関連する要因の探索

　他の関連要因の影響を調整した上で，閉じこも

りと強い関連を示す要因を明らかにするために，

年齢を調整しても有意な関連性を示した上記のす

べての変数を用いてロジスティック回帰分析を行

った．性，年齢，居住地区を調整（強制投入法）

し，有意な関連性を示した各変数を説明変数とし

てモデルに投入（ステップワイズ法）し，各変数

の基準カテゴリーに対する比較カテゴリーのオッ

ズ比，95％信頼区間を男女別，前期後期高齢者別

にもとめた．

（1）低い水準の総合的移動能力に関連する要因

（表4，5）

　低い水準の総合的移動能力と関連のある項目は，

悪説式活動能力指標の下位尺度である手段的自立

得点（4点以下）と社会的役割得点（3点以下），

外出頻度（週に1回未満），健康度自己評価（健

康ではない）の生活機能低下を含む4項目であっ

た．性別にみると，男性は他の閉じこもり指標と，

生きがい（なし）が関連の強い項目であった．女

性は，手段的自立得点（4点以下）と社会的役割
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表3指標別にみた閉じこもりの身体・心理・社会的特徴

区分 変数 比較カテゴリ／基準カテゴリ

総合的移動能力

　外出可能

　　ソぱ
外出不自由

外出頻度

週に1回以上

　　ソヨ
週に1回未満

生活行動範囲

　自宅の外

　　ソ　
　自宅内

基本的属性　　　年齢階級

閉じこもり状況総合的移動能力

　　　　　　外出頻度

　　　　　　生活行動範囲

老研式活動能力総得点

各項目

生活習慣

心理・精神状況

QOL

身体状況

手段的自立得点

知的能動性得点

社会的役割得点

公共交通機関で外出

日用品の買い物

食事の用意

請求書の支払い

預貯金の出し入れ

年金などの書類記入

新聞を読む

本や雑誌を読む

健康についての関心

友達を訪問

家族、友達の相談

病人の見舞い

若い人への話しかけ

ひとりで電話

喫煙状況

健康度自己評価

物忘れ

趣味，楽しみ

親しい友達

生きがい、生活のはり

家族の中の役割

聴力

視力

過去1年間の転倒経験

痛み（上半身）

痛み（下半身｝

失禁による外出制限

咀囎力

慢性疾患の既往脳卒中

　　　　　　心臓病

　　　　　　糖尿病

　　　　　　骨折・骨粗しょう症

　　　　　　関節症・リウマチ

　　　　　　パーキンソン病

　　　　　　精神病，神経症，痴呆

地域活動　　　酬i，レ刎工一ションのサークル

　　　　　　婦人老人クラブ，集落の役員

70－74f65－69i

75－79／65T69

80一／65－69

外出不自由／外出可能

習騨翻回以耀
12点／13点

難難霧　難饗ii
いいえ／はい　　　　　　　　34．71（15、　19－79．32）＊＊　2．81（1．94－4．06）　＊＊　5．37（3．31－8．70）　＊＊

ViLift　flilb　26，51　（13．　17　一　53．　37）　＊＊　4．　75　（2，　78　一　8．　11）　＊＊　8，　13　（4．　63　一　14．　30）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　7．43（3，68－14．98）　＊＊　2．20（1．47－3．　29）　＊＊　4．63（2．78－7．70）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　8．32（4・．　09－16．　94）　＊＊　2．40（1．38－4．　19）　＊＊　5．　78（3．19－IO．48）＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　4．89（2．56－9．　34）　＊＊　2．58（1．69－3．93）　＊＊　3．17（1．87－5．38）　＊＊

いいえノはい　　　　　　　　　5，50（2，79－10．82）　＊＊　1．86（1．25－2．77）　＊＊　4．01（2，41－6，66）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　5．18（2．72－9．85）　＊＊　1．80（1．19－2．73）　＊＊　2．43（L41－4．18）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　3．29（L82－5．93）　＊＊　1．73（1．27－2．　35）　＊＊　2．40（1，56－3．70ン　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　3．44（1．71－6．　90）　＊＊　L76（1．14－2．73）　＊　2．29（1．31－4．01）　＊＊

いいえfはい　　　　　　　　7．　56（3．96－14．44）　＊＊　2．81（2。08－3．80）　＊＊　3．11（2，02－4．78）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　4．91（2．65－9．工2）　＊＊　2．24（1．61－3．11）　＊＊　4．72（3．04－7．　35）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　29．96（14．49－161．96）＊＊　3．01（1．86－4．87）　＊＊　10．68（6．22－18．36＞＊＊

いいえノはい　　　　　　　　　4．24（2，29－7．88〕　＊＊　2．　29（1．　59－3，28）　＊＊　4，68て2．94－7．44）　＊＊

いいえ／はい　　　　　　　　9、70（4．16－2264）　＊＊　1．98（O．　97－4．05）　　　5．76（2，　78－1L94）　＊＊

喫煙／蓼詳喫煙　　　　　　　　　　　　　　1，29（O．45－3，74）　　　　　　　1．21（o，76－　1．93）　　　　　　正．66（o、82－　3　38）

瞭はな麟だと思う漁舟調1三脚誌面1料． ﾋ：魏雛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　3．53（2．31　一　s．，　wtii　，，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊

あり／ほとんどなし

なし／あり

なし／あり

感じない／感じる

なし／あり

障害あり／障害なし

障害あり／障害なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

噛めない／噛める

あり／なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

あり／なし

参加なし／参加あり

参加なし惨加あり

　
　
　
が
　
が
が
　
　
が
お
が
が

議
灘
燗
繊
細

黒
熊
麟
羅

　　オッズ比（95％CI）

＊＊　　　0．85（0，47－　1．53）

＊＊　　　1．⑪11（0．56　－　1．84）

1醗欝
　　1．14（0．52－2．51）

＊＊　　　1．49（0，62　－　3　56）

　
＊＊　舞

＊料雛　　臓

　2．46（O，74　一一　8．　10）　1，47（1，00　一　2．　16）

“奪⑬（蓋溜一5護醒＊＊’甑81（2．oo，　一3．物　＊＊

　4，　67／i（2．　S2　一　8．　64）　＊＊　2．　pt（1．　so　一　3．　59）

　4．　90　（2．　61　一　9　2’1　〉．’一．　＊＊　2．　07　（1．　44　一　2．　os｝

1　．3．02（1，59－5．73峯鍔ケ　＊　　．1し41（1’，02－　1．95）1

　2・f　61　（1・　40　一　4f・　em”　“’　ttml’・　16　（Or　85　一’　1・　ss）’

L　2．　co　U，31　一4　37）一za　＊＊　th　82　（1．　33　一　2．　47）　．

1鍋4（11葺rぎ一・雌愈・拙麟鎚毒。志73ン1

　1，　13（O．51　一一　2．51）

　1．　44　（O　75　一　2，　75）

謙離礁繊蠣＊＊
　1．　83　（O．　66　一　5．　10）

1嘘騰⑪簸凝議醗・・
　1，　55　（O，　71　一　3，　37）

　1．07（O．37　一　3，　13）

　1．25　（O．　64　一　2．　44）

　1，　53　（O．　73　一　3．　17）

1．　97　（O，　20　一　19，　65）

　1，97（O．57　一　6，78）

　詐（＃一＃）
10鋤（3ゴ6一．凄3鐡＊＊

灘講購
O，　92　（O．　64　一　1．　33）

　1，　11　（O．　75　一　1，　66）

O．　7e　（O，　43　一　1．　15）

1，　17（O．84　一　1．63）

O．　96　（O．　66　一　1．　40）

1，　98　（O．　50　一　7，　89）

1．53（O　79　一　2　95）

廷丁婦長

i’［1．9G〈i．

　．．毎時ぐし　　　　　＊＊

　　1，90（1，05　一　3．　45）

　　1，　09　（O．　65　一　1，　83）

　　1．24（O．71　一　2．15）

　　2．71（O．54　一　’13　62）

　　塁鰍ズ難物き囎皇＊

＊＊ @　6●14（2・47－15遭盤7軌　＊＊

＊＊　r一・4．12（2．63－6．45）

＊＊　1，5・　as　（3．　58　一　8．　os）

＊卜卸3《1，72哩．4，．謝1＊＊

　　1．39．　（O．　88　一　2，　21）

＊＊噛，．68（1．74一観3聾＊＊

　彪4．飢Q4卜鉱翻・＊
　　1，27（O．74　一　2．　18）

　　1．　46　（O．　94　一　2．　28）

　　1，　82　（O．　93　一　3．　58）

・’
E・7ﾔ羅

麟端淋調鋼．1L鋤料

注1）＊＊：P＜0．01，　＊：P＜0．05

注2）Iiは該当者数が少なく計算不能

注3）ロジスティック回帰分析（強制投入法）を用いて，性，年齢を調整した．

注4）オッズ比は2事象の関連の強さを示し，注目したオヅズ比に網掛けした．
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表4　男女別にみた低い水準の総合的移動能力に関連する要因

区分 変数 比較カテゴリ／基準カテゴリ

　　　　　　　総合的移動能力
　【外出可能（JO，　J1，　J2）　vs，外出不自由（Al）】

＝男性　　　　　　　　女性　　　　　　　　合計

閉じこもり状況

老一式括動能力指標

心理・精神状況

QOL
身体状況

外出頻度

生活行動範囲

手段的自立得点

社：会的役割得点

健康度自己評価

生きがい，生活のはり

痛み（下半身）

週に1回未満／週に1回以上

自宅の中／自宅の外

4点以下／5点

3点以下／4点

健康ではない／健康だと思う

感じない／感じる

あり／なし

オッズ比（95％CI）

49．5，0（2，81－870，65）　＊＊

12．　91　（1．39－1　19．　92）　＊

　　n．s

　　n・s

　　n・s
14．07（1．39－142，90）　＊

　　n‘s

オッズ比（95％CI）

2・69（1．11r6．50）　＊

　　n・s
8．47（2．59－27．72）　＊＊

5．26（1．63－17．02）　＊＊

　　n・s

　　n・s
3．08（1．02－9．29）　＊

オッズ比（95％CI）

2，59（1．15－5．82）　＊

　　n・s
8．74〈2．72－28．11）　＊＊

5．26（1．66－16．58）　＊＊

2・9，0（1．17－7．lor）　＊

　　n・s

　　n・s

注1）＊＊　：　Pく0．01，＊　：　Pく0．05

注2）ロジスティック回帰分析で性，年齢，地区を調整（強制投入法）し，残りの有意な変数を投入（ステップワイズ法）した．

注3）老皆式活動能力指標は，得点として用いた．

表5前期高齢者と後期高齢者別にみた低い水準の総合的移動能力に関連する要因

区分 変数 比較カテゴリf基準カテゴリ

　　　　　　　　総合的移動能力
　　【外出可能（J　O，J1，J2）　vs．外出不自由（A1）】

前期高齢老　　　　　　　後期高齢者　　　　　　　　合計

閉じこもり状況　外出頻度

老研式活動能力指標手段的自立得点

　　　　　　社会的役割得点

心理・精神状況　　健康度自己評価

QOL　　　　　親しい友達

　　　　　　家族の中の役割

週に1回未満／週に1回以上

4点以下IS点

3点以下／4点

健康ではない／健康だと思う

なし／あり

なし／あり

オヅズ比（95％CI）

　　n・s
12．36（2．45－62．32）　＊＊

　　n・s
7．31（1．30－41．05）　＊

5．70i（1．30－25．04）　＊

5．56（1．06－29．27）　＊

オッズ比（95％CI）

4．34（1．59－11．85）i　＊＊

19．78（2．50－156．25）　＊＊

4．98（1．03L24．04）　＊

4．　05　（1．　35－12．　20）　＊

　　n・s

　　n・s

オッズ比（95％CI）

2．59（1．15－5．82）　＊

8．74（2．72－28，11）　＊＊

5．25（1．66－16，58）　＊＊

2．90（1，17－7、工5）　　　＊

　　n・s

　　n－s

注1）＊＊　：　P〈0，01，　＊　：Pく0．⑪5

注2）ロジスティック回帰分析で性，年齢，地区を調整（強制投入法）し，残りの有意な変数を投入（ステップワイズ法）した．

注3）老研式活動能力指標は，得点として用いた．

得点（3点以下），外出頻度（週に1回未満），下

半身の痛み（あり）であった．前期，後期高齢者

別にみると，前期高齢者では，手段的自立得点

（4点以下）健康度自己評価（健康ではない），ま

た，親しい友達（なし）と家族の中の役割（な

し）への関連がみられた．一方，後期高齢者では，

外出頻度（週に1回未満），手段的自立得点（4点

以下），社会的役割得点（3点以下），健康度自己

評価（健康ではない）が関連していた．

（2）低い水準の外出頻度に関連する要因（表6，7）

　低い水準の外出頻度と関連のある項目は，総合

的移動能力（外出不自由），脳卒中（既往あり），

趣味・楽しみ（なし）と親しい友達（なし）の4

項目であった．性別にみると，男性では，健康度

自己評価（健康ではない），親しい友達（なし），

脳卒中（既往あり）と，負の関連として糖尿病

（既往あり）に関連があった．女性では，総合的

移動能力（外出不自由），社会的役割得点（3点以

下），親しい友達（なし），婦人・老人クラブ・集

落の役員（参加なし）に関連がみられた，前期高

齢者では，社会的役割得点（3点以下），趣味・楽

しみ（なし）と親しい友達（なし）などの社会交

流を伴う項目と，脳卒中（既往あり）に関連がみ

られ，一方，後期高齢者では，総合的移動能力

（外出不自由）のみが有意な関連項目であった．

（3）低い水準の生活行動範囲に関連する要因（表8，

9
）

　低い水準の生活行動範囲と関連のある項目は，

手段的自立得点（4点以下），視力（障害あり），

心臓病（既往あり），心理・社会的要因として，

健康度自己評価（健康ではない），趣味・楽しみ

1（なし）や生きがい（なし），家族の中の役割（な
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表6男女別にみた低い水準の外出頻度に関連する要因

区分 変数 比較カテゴリ／基準カテゴリ

　　　　　　　　外出頻度
　　　1【週に1回以上　vs，　週に1回未満】

男性　　　　　　　　女性　　　　　　　　合計

閉じこもり状況　総合的移動能力

老研式活動能力指標社会的役割得点

心理・精神状況　健康度自己評価

QOL　　　　　趣味，楽しみ

　　　　　親しい友達
慢性疾患の既往　脳卒中

　　　　　糖尿病

　　　　　婦人・老人クラブ，
地域活動
　　　　　集落の役員

外出不自由／外出可能

3点以下／4点

健康ではない／健康だと思う

なし／あり

なし／あり

あり／なし

あり／’なし

参加なし／参加あり

オヅズ比⑲5％CI）

　　11。S

　　ひコミ
2．55（1．37－4．74）　　　＊＊

　　け　　
3．17（1．66－6．07）　　　＊＊

3．51（1．43－8，62）　　＊＊

0、22（O、07］0。65）　　＊＊

n・s

オッズ比（95％CI）

2，71（1i．32－3．11）　　　＊

L77（1．16－2．70）　　＊＊

　　n．S

　　ル　
2．02（1，32－3．11）　　　＊＊

　　n．S

　　n．S
1．58（1，05－2．37）　　　＊

オッズ比（95％CI）

3．40（1，52－7，61）　＊＊

　　n．s

　　n・s
2．07（1．44－2．98）　＊＊

1．65（1．04－2，63）　＊

2．46（1，31－4．61）　＊＊

　　n－s

n・s

注1）＊＊　：　P＜0．01，＊　：　P＜0．05

注2）ロジスティック回帰分析で性，年齢，地区を調整（強制投入法）し，残りの有意な変数を投入（ステップワイズ法）した，

注3）老研式活動能力指標は，得点として用いた．

表7前期高齢者と後期高齢者別にみた低い水準の外出頻度に関連する要因

区分 変数 比較カテゴリ／基準カテゴリ

　　　　　　　　　外出頻麿
　　　　【週に1回以上　vs．　週に1回未満】

前期高齢者　　　　　　　後期高齢者　　　　　　　　合計

閉じこもり状況　総合的移動能力

老研式活動能力指標社会的役割得点

QOL　　　　　趣味，楽しみ

　　　　　親しい友達
慢性疾患の既往　脳卒中

外出不自由／外出可能

3点以下／4点

なし／あり

なし／あり

あり／なし

オヴズ比⑲5％CI）

　　ルヨ
正．76（1，04－2，99）　　　＊

2．73（1．65－4．51）　　＊＊

2．20（1．13－4，27）　　　＊

3。65（1．55－8．57）　　　＊＊

オッズ比（95％CI）

4．05（1．67－9．80）　＊＊

　　n・s

　　n．s

　　n－s

　　n・s

オッズ比（95％CI）

3，40（1．52－7．61）　　　＊＊

　　ロロ　
2．07（1．44－2．98）　　＊＊

1，65（1，04－2。63）

2暫46（1．31－4，61）　　＊＊

注D＊＊　：　P＜0．01，　＊　：　P＜0．05

注2）ロジスティック回帰分析で性，年齢，地区を調整（強制投入法）し，残りの有意な変数を投入（ステップワイズ法）した．

注3）老研式活動能力指標は、得点として用いた．

し）などのQOLや特に婦人・老人クラブ・集落

の役員（参加なし）の地域活動の7項目であった．

男性における関連項目は，手段的自立得点（4点

以下），心臓病（既往あり），親しい友達（なし）

や生きがい（なし）などのQOLや地域活動（参

加なし）であった．女性における関連項目は，視

力（障害あり），健康度自己評価（健康ではない），

趣味・楽しみ（なし）や家族の中の役割（あり）

などのQOLと地域活動（参加なし）であった．

前期高齢者では，健康度自己評価（健康ではな

い），趣味・楽しみ（なし），婦人・老人クラブ・

集落の役員（参加なし）の地域活動と，身体要因

としての視力（障害あり），パーキンソン病（既

往あり）や精神病・神経症・痴呆（既往あり）の

慢性疾患が関連項目であった．後期高齢者で，心

臓病（既往あり），趣味・楽しみ（なし）や生き

がい（なし）などのQOLや地域活動（参加なし）

であった．

5．閉じこもり3指標の相互比較

　他の関連要因の変数を調整した上でもなお，有

意な相関を示す項目数を比較すると，総：合的移動

能力と外出頻度が各4項目であるのに，生活行動

範囲では7項目と最も多かった．閉じこもり3指標

間で，総合的移動能力と外出頻度はそれぞれ関連

要因となっていたが，生活行動範囲は他の2指標

との関連がみられなかった．総合的移動能力の低

い者では，他の2指標と比較し，手段的自立得点

や社会的役割得点といった生活機能の低下が強く

影響を与える要因であった．生活行動範囲の狭い

者は，他の2指標と比較し，社会的要因としての

地域活動（参加なし）の影響が強かった．閉じこ

もり3指標において，女性と比較し，男性の閉じ
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つた16＞，こうした閉じこもりの測定尺度ごとにそ

の出現頻度が異なっていることから，本研究では

これらの3指標と身体・心理・社会的要因との関

連を明らかにして，適切な閉じこもりの判定を行

うことを目的とした．

2．閉じこもり3指標と身体・心理・社会的要因と

の関連

　3指標により，閉じこもりと判定された例では，

いずれの身体・心理・社会的変数も低い水準にあ

ることが分かった．このことは，竹内2）が虚弱・

要介護化の原因としての閉じこもり症候群は「身

体的要因」，「心理的要因」，「環境要因（人的環

境，物理的環境）」の3つの要因のどれかを誘発因

子として生じ，二次的に各要因を悪化させ悪循環

を生じていく全体のプロセスとしたことを裏付け

る結果であるといえる．

　閉じこもりの身体・心理・社会的要因（表3）

について指標別にみていく．

　総合的移動能力では，今回，生活自立高齢者を

調査対象としたため，総合的移動能力指標のレベ

ル3に該当する例数が少なく，地域活動の項目で

計算不能が生じた．関連要因において，オッズ比

の高かった失禁による外出制限や脳卒中，老研立

活動能力指標，健康度自己評価，生きがいについ

ては，藺牟田ら2ωによる同様の調査と一致する結

果であった．

　外出頻度については，外出頻度4値間で，身体

・心理・社会的な特性を比較した結果，外出頻度

が低い高齢者ほど，いずれの特性においても低水

準であったとする藤田ら16）の結果と概ね一致して

いる．また，近年，閉じこもりを外出頻度によっ

て判定し，その関連要因の分析を行った研究も認

められるようになった．他の先行研究における関

連要因としては，視力6・15・23），咀噛力6），脳卒

中13），老研式活動能力指標6・16），健康度自己評

価6・13・　・　14），友人7・15・16），生きがい11・14），などがみ

られ，本調査でも同様の傾向がみられた．一方，

渡辺ら6）は，本調査では有意に関連がみられなか

った聴力や過去1年間の転倒経験についても関連

を指摘していた．

　生活行動範囲は，一人暮らし高齢者の閉じこも

りの測定尺度に適しているとされる26）が，地域高

齢者を対象に，生活行動範囲を用いて，その関連

要因を記述した報告はほとんどみられない．生活

行動範囲が狭いものは，総合的移動能力と外出頻

度と比較して，最も有意な関連項目が多くみられ

た。また，他の尺度ではみられなかった物忘れや

心臓病，精神病・神経症・痴呆などの既往が有意

な項目としてあがった．

　つぎに，他の関連要因の影響を調整した上でも，

閉じこもりと強い関連を示した要因（表4～9）を

探索していく．

　総合的移動能力が低い水準の女性では，手段的

自立，社会的役割得点と下半身の痛みなどの身体

や生活機能の低下に関する要因との関連がみられ

た．新開ら25）は男性と比較し，女性の歩行移動能

力が劣ることの要因として，変形性膝関節症や骨

粗霧症の疾患の高い有病率によると結論づけてい

る．一方，男性では，総合的移動能力の低さが関

連していた項目は，生活行動範囲が狭いこと，生

きがい・生活のはりがないことであった．後期高

齢者では，外出頻度が少なく，手段的自立，社会

的役割得点が低いといった特徴を有し，加齢に伴

う身体や生活機能の低下に付随する閉じこもりで

あることが推測される．前期高齢者では，手段的

自立得点が低く，親しい友達や家族の中の役割が

ないなどの特徴を有していた．一般的に後期高齢

者と比較し，身体面で健康であるはずの前期高齢

者においては，低い水準にある心理的要因が影響

していることが分かった．また，前期，後期高齢

者の両者で，健康度自己評価が低いレベルにある

ことが分かった．健康度自己評価は，高齢者の総

合的な健康指標として有用であり，身体的な健康

状態だけでなく，社会・心理的な状態をも反映す

る指標であるとされている27）．生活行動範囲にも

共通した関連要因であるが，今回の閉じこもり高

齢者の特徴的な関連要因であり，身体の健康への

関心事を反映しているかもしれない．

　外出頻度では，男女ともに親しい友達の存在が

強く影響していた．その多くが就業していない地

域高齢者にとって，親しい友達との交流が外出を

促進する要因として，大きな役割を持つと考えら

れるZ　15・　16）．また，男性のみに，健康面自己評価

が関連要因としてあがり，脳卒中や糖尿病などの

既往歴が関係していた．本対象者では，女性と比

較し，男性の脳卒中や糖尿病の既往者が多く，何

らかの後遺症による外出制限があることの影響が

考えられる．よって，特に男性における生活習慣

病予防対策が課題である．

　生活行動範囲については，先行研究で関連要因
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閉じこもり高齢者の身体・心理・社会的特徴

については明らかにされていないものの，3つの

尺度の中で最も多くの関連要因が影響しているこ

とが分かった．心理社会的な関連要因として，男

性は，親しい友達と生きがい・生活のはり，女性

は，趣味・楽しみ，家族の中の役割と項目の違い

があった．また，性別，前期・後期高齢者別にみ

ても，婦人・老人クラブや集落の役員などの地域

活動がすべて関連しており，家庭外での社会的役

割があることも外出につながることが分かった．

また，女性と後期高齢者で視力が影響しており，

視力障害があることで外出への不安があり，対人

関係にも影響があるため，行動範囲が狭められて

いると考えられる15・・23），

　老健式活動能力指標の3つの下位尺度について

は，生活機能を階層的に表されており，最初に社

会的役割，ついで知的能動性，最後に手段的自立

が順に低い水準に移行することが報告されてい

る28）．しかし，今回の結果では知的能動性が関連

項目として残らなかった．閉じこもりの主な2つ

の状態像10）から，「身体に障害があることに伴う

閉じこもり」であれば，生活行動遂行レベルの低

下により，手段的自立得点は低い水準にあると考

えられ，「外出しようとしない心理的な閉じこも

り」の場合，社会的交流や社会参加に乏しい状態

にあるため，社会的役割得点が低い水準になると

考えられる．

　今回，最も注目すべき点として，生活自立高齢

者の閉じこもりでは，身体的要因よりむしろ，健

康度自己評価や生きがい・生活のはり，親しい友

達，家族の中の役割，趣味・楽しみ，地域活動な

どの心理社会的要因との関連が高かったことであ

る．心理社会的要因との関連についてはいくつか

の先行研究でも明らかにされている6－9，　11，　14・　15・　20）．

外出するということは，外出を可能とする身体機

能が十分であることが前提にはなるが，まずは，

家族や周囲の人々等の外出支援の有無を含めて，

外出する目的やきっかけが屋外に存在するという

ことである．そのため，介入方法として，具体的，

かつ個別性を重視した外出を促すような場づくり

が必要とされている．

　総合的移動能力と外出頻度はそれぞれが関連要

因となっており，生活行動範囲は，他の閉じこも

り尺度との関連がみられなかった．3尺度は，関

連項目は類似しているが，生活行動範囲は他の尺

度とやや独立して存在しているのかもしれない．

lro　l

生活行動範囲が身体・心理・社会的要因の影響を

最も多く受けていたことからも，地域在住の生活

自立高齢者における，閉じこもりの状態像を包括

的に捉えている可能性についての示唆が得られた．

閉じこもりのスクリーニングを目的とした場合，

どの測定尺度が簡便で妥当であるかの検討は，今

後の追跡調査で行っていく．

3．閉じこもり予防の観点からみた今後の課題

　諸外国においては，地域高齢者の死亡，要介護

状態における，生活機能やQOL等を含めた，身

体・心理・社会的要因の影響についての前向き縦

断研究についての報告はほとんど見当たらない．

Seemanら29）による身体的遂行能力レベルについ

て行われた研究などのわずかである．一方，我国

では，介護保険導入をひとつの契機に，寝たきり，

要介護高齢者に対する増大するサポート量とそれ

に伴うコストの減少を目指した政策転換が急がれ，

地域高齢者を対象とした縦断研究が行われるよう

になった．このことは，日本が諸外国に例をみな

いほどの急激なスピードで高齢社会に突入したこ

と30）を考えれば当然であるかもしれない．そのた

め，閉じこもりなどの要介護要因の特徴を明らか

することや，予防プログラムを構築することの政

策責任が問われている．そういった点からも，本

調査は，地域在住高齢者の閉じこもり要因の特性

を把握する基礎的資料として有用であると考える．

　今回，我々は，閉じこもりの指標，男女，前期

・後期高齢者間において，閉じこもりの関連要因

が異なるという知見を得た．介護予防を効果的に

推進する観点から，閉じこもりの指標，男女，前

期・後期高齢者ごとに得られた特性に着目し，閉

じこもり高齢者群を層化し，外出機会や生活機能，

心理面を考慮した具体的かつ総合的な予防施策が

求められている．つまり，閉じこもりに関する追

跡調査により，予後が悪い閉じこもりのタイプを

特定し，個別のハイリスクアプローチ（二次，三

次予防）として，家庭訪問や閉じこもり予防教室

などの介入が必要であろう．また同時に，非閉じ

こもり群も含めた地域ベースでの小地域型介護予

防事業などのポピュレーショソアプローチ（一次

予防）も併せた，階層的な取り組みの実施が求め

られるであろう1），加えて，今回の結果からも，

行政によるフォーマルなサービスに加えて，老人

クラブや町内会などのインフォーマルな地域活動

における交流の機会を持つことが有効であると考
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えられる．今後，調査地域の保健福祉担当者とと

もに，ヘルスプロモーションの理念を活かした地

域づくりを視野に入れ，地：域実態，特性に即した

高齢者の交流支援策を検討していく必要があると

考える，

4。本研究の限界

　本研究の限界は，横断研究であるため，関連要

因の影響について結論付けることができないこと

である．つまり，身体・心理・社会的要因が低い

水準にあることで，閉じこもり状態がより引き起

こされるかどうか，逆に閉じこもり状態が続くと，

身体・心理・社会的要因が低い水準に移行するか

どうかについての因果関係を明確にすることはで

きない．今後は，同対象者の前向き追跡調査によ

り，閉じこもり状態と関連要因の因果を項目別に

明らかにしていく必要がある．もう1つの限界と

して，回答が自己申告で主観によることと，認知

障害を抱えるケースが含まれていた可能性が否定

できず，幾分，結果が歪められているかもしれな

い．しかし，悉皆調査で，高い回答率であること，

また欠損データについては，後日電話や訪問調査

により確認していることにより，その影響は最小

限に止まっていると考える．

結　　語

　今回，地域高齢者における指標別にみた「閉じ

こもり」の特徴を明らかにした．生活自立高齢者

の閉じこもりには，身体・心理・社会的要因が広

く関与しており，身体的要因よりむしろ，心理社

会的要因との関連が高いことが分かった．指標間

の比較において，生活行動範囲が最も関連要因が

多く，地域在住の生活自立高齢者における閉じこ

もりの状態像の最も包括的な指標である可能性に

ついての示唆が得られた．今後の追跡調査で，閉

じこもりのスクリーニングを目的とした測定尺度

の検討を深め，さらに，死亡や要介護状態をエン

ドポイントしたリスク要因を指標，性，年代別に

明らかにし，閉じこもり高齢者に対する介入の総

合的評価を行っていきたい．
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町）福祉課の指詰美保子課長補佐をはじめとする関係

者の皆様方，および本研究のデータ整理に協力いただ

いた石川陽子さんに心より感謝申し上げます．
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