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令和 3年度高齢期の幸福度に関する報告書追跡調査編 概要版 

 

１．調査の目的と方法 

『高齢期の幸福度調査』は平成 28年度より実施されており、市内高齢者を生物学的な面と心理的な面から調

査を行い、亀岡市における有効な地域包括ケアシステムの下、幸せで健康的な高齢期を創設する為のエビデン

スデータの蓄積を行うことを大きな目的としている。 

今回は、平成 28年度から 30年度までに実施した初回調査と令和元年度から令和 3年度に実施した追跡調査

の両方に参加した 950人のデータから、亀岡市在住の自立高齢者の 3年間の幸福感の変化とそれに関係する要

因を検討し、報告する。 

今回の調査においては、主観的健康感、幸福感（WHO5-J）、要介護リスク（基本チェックリスト）、心理状態

（老年的超越）について 3年間の追跡を行なった。追跡調査においては、それらに影響すると考えられる、日

中の過ごし方や主観的な経済状況などの項目について、訪問調査および郵送調査にて収集した。 

 

２．追跡調査の参加状況 

 

 表１は、初回調査の年度別に、各年度の参加者が 3

年後の追跡調査において調査に参加したかどうかを示

したものである。平成 28年度から平成 30年度までの

合計の初回調査に参加した自立高齢者は 1,382人あ

り、このうち追跡調査への参加者は令和元年度から令

和 3年度までの 3年間で 950人となった。追跡率は

68.7％と十分に高い結果となった。年度別にみると

R3年度の追跡調査参加率が 74.6％で最も高かった。 

 

 

 

 

 表 2は、3年間の追跡調査に参加した 950

人の年齢および性別の内訳を示したものであ

る。70歳群 593人、80歳群 315人、90歳群

42人が調査に参加した。男性、女性とも年齢

別の比率は、70歳約 62％、80歳約 34％、90

歳約 4％であり、男女や年齢による参加比率

に有意差はなかった。 

 

 

 

 

  

表１ 追跡調査対象者の参加状況 

 

表 2 追跡調査参加者の属性 
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３．追跡調査における主要変数の平均値とその年齢差、男女差 

 次に、主要変数について、年齢・性別の 6群に分け、追跡調査時の平均点を算出した。主観的健康感および

要介護リスク（基本チェックリスト 20項目合計点）については、年齢が高い群の方が有意に悪いことが示され

た。一方、老年的超越は年齢が高い程、有意に得点が高いことが示された。幸福感（WHO5-J）は年齢群による

有意な違いはなかった。男女による平均値の違いは見られなかった。 

 

   

 表３は、8種類の日中の活動について、年齢別に「している」と回答した人の割合を示したものである。年齢

による実施率の差があるかを検討したところ、5種類の活動で 70歳群の実施率が高かった。一方、「運動」、「学

習・教養」「田畑の仕事」については、有意な年齢差がみられなかった。 

 

図 3 老年的超越 

 

図４ 幸福感 

 

図２ 要介護リスク 

 

表３ 日中の活動の年齢別の実施率 

 

図１ 主観的健康感 
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４．幸福感の 3年間の変化と変化に関連する要因の検討 

 

 

 図３の左図は、初回調査および追跡調査の両方に参加した 950人の幸福感（WHO5-J）の平均点を年齢別に示し

たものである（性別は調整）。また、この時、各個人の追跡調査と初回調査の幸福感得点の差の分布を右図に示し

た。分析の結果、どの年齢群においても、初回調査から追跡調査において幸福感が低下していることが有意に示

された。その低下は全体を平均すると 2.93 点の低下であったが、図３の右図からは幸福感が低下した人が 68％

だったのに対して、幸福感が維持または向上した人も 32％いることもわかった。 

 

 

 

 調査参加者全体で見た時の幸福感の低下の原因を推測するために、要介護リスクと老年的超越の初回調査お

よび追跡調査時の得点変化を検討した（図４）。その結果、要介護リスクは 70歳群、80歳群、90歳群いずれに

おいても追跡調査で有意に悪化し、老年的超越もまた有意に悪化していた。この両者は、高齢者の幸福感に影

響することが先行研究や今回のデータからも示されており（詳細は報告書本分を参照のこと）、全般的なこれら

の指標の悪化が幸福感の低下につながったことが考えられる。 

 更に、更に日中の活動のうち「田畑の仕事」、「運動」、「学習・教養」実施は、幸福感の有意な向上と関係し

ているが（本文参照）、令和 2年度以降においては、新型コロナウイルス感染症の流行により、これらの活動を

している人が令和元年度よりも有意に少なくなったことが示された（表４）。これらの幸福感の向上につなが

る、活動の減少も幸福感の低下につながったと考えられる。 

図 3 幸福感（WHO5-J）の初回調査時と追跡調査時の得点変化と個人の得点変化の分布 

 

図４ 要介護リスクと老年的超越の初回調査と追跡調査時の得点変化 
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５．幸福感の 3年間の変化の個人差を生み出す要因の検討 

 今回、参加者全体として。2.93 点の幸福感

の低下がみられたが、個々人を見ると幸福感

の向上した人も 32％いることが示された。こ

のような初回調査と追跡調査の 3 年間の幸福

感の個人差にどのような要因が影響、関連し

ているかを重回帰分析によって検討した。 

 重回帰分析は、目的変数に追跡調査時の幸

福感（WHO5-J）、調整変数として初回調査時の

幸福感（WHO5-J）として、説明変数として初回

調査時、追跡調査時の諸変数（右表参照）を一

括投入して分析を行った。 

 重回帰分析の結果から、初回調査時の老年

的超越が高い人、基本チェックリストの口腔

機能の得点が低い（リスクが低い）人は、3年

後の追跡調査における幸福感が有意に高くな

ることが示された。更に、追跡調査時の経済状

況の評価がよい人、日中の活動のうち、「運

動」、「学習・教養」活動をしている人も幸福感

が高いことが示された。 

 さらに、70 歳群と 80 歳 90 歳群では、追跡

調査時の幸福感に影響する要因が異なってい

た。80歳群 90歳群の後期高齢者では、老年的

超越や口腔機能リスクの影響が強く、日中の

活動のうち「田畑の仕事をしている」ことも幸

福感と関連していた。また、「運動」や「学習・教養」の影響力が 70歳群よりも強い傾向がみられた。 

 一方、70 歳群では、幸福感に対して、経済状況の影響が大きく、「家事をしている」ことは正の影響を持ち、

「介護をしていること」が負の影響を示した。 

 これらの結果から、口腔機能に関する要介護リスクを下げること、老年的超越を向上させること、「運動」、「学

習・教養」活動をすること、後期高齢者の場合には「田畑の仕事をすること」の重要性が再確認された。 

表４ 日中の活動の調査年度別の実施

率 

 

表 5 重回帰分析による、追跡調査時の幸福感に  

影響する諸変数の影響力の検討 


