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【二次出版】 

日本人高齢者における定期的なスポーツグループへの参加に 

関連する要因―JAGES 横断研究： 

PLoS One に掲載された英語論文の二次出版 
 

山北 満哉 1)  金森  悟 2,3)  近藤 尚己 4)   

近藤 克則 5,6)   

1）北里大学一般教育部人間科学教育センター健康科学単位  

2）東京医科大学公衆衛生学分野 3）伊藤忠テクノソリューションズ株式会社人事部 

4）東京大学大学院医学系研究科 5）千葉大学予防医学センター 

6）日本福祉大学健康社会研究センター 

【要約】背景：スポーツグループに参加することは機能障害の発生を予防するために鍵となる重要な因

子である。高齢者におけるスポーツグループの参加に関連する要因を明らかにすることは，効果的な健

康政策を開発する一助となる可能性が考えられるが，その関連要因は明らかになっていない。そこで本

研究は，日本人高齢者におけるスポーツグループへの参加に関連する人口統計学的・生物学的要因，心

理社会的要因，行動要因，社会文化的要因，および環境要因を明らかにすることを目的とした。  

方法：日本全国 31 市町村の要介護認定を受けていない 65 歳以上の地域住民を対象としたコホート研

究である日本老年学的評価研究からデータを得た(対象者数 78,002 名)。ポアソン回帰分析を用いて，ス

ポーツグループへの参加に関連する要因を検討した。 

結果：人口統計学的・生物学的要因では，低学歴者，就業者，農林漁業職者において，心理社会的要

因では，主観的健康感の低い人や抑うつの人においてスポーツグループの参加率が低かった。行動要因

に関しては，喫煙者でスポーツグループの参加率が低く，飲酒習慣のある人では多かった。社会文化的

要因については，情緒的なサポートがあることや趣味の会，老人会，ボランティアの会へ参加している

ことがスポーツグループへの高い参加率と関連していた。環境要因の中では，公園や歩道がある，店舗

へのアクセスが良い，気軽に立ち寄れる施設へのアクセスが良いと認識している人でスポーツグループ

への参加が多かった。 

結論：本研究は，高齢者のスポーツグループへの参加を促進するためには，人口統計学的・生物学的

要因，心理社会的要因，行動要因，社会文化的要因，環境要因など広範囲にわたる要因を考慮する必要

があることを示唆した。今後，因果関係を明らかにするための縦断的な検討が必要であるが，スポーツ

グループへの参加を促進するためには，社会的なネットワークを通して地域の活動への参加を促すこと

が効果的かもしれない。 

 

１．緒  言 

 

 近年，世界の寿命は著しく延伸しており，身体

機能や社会的機能の低下や障害に関する公衆衛生

上の問題が懸念されている 1,2)。日本は世界一の長

寿国であるが 3)，世界で最速の老年人口の増加を

示した国でもある。日本の人口の 25％は高齢者で

あり，そのうち 17.6％は何らかの障害を有してい

ることが報告されている 4)。したがって，機能障
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害の発生を減少させることは，日本をはじめとす

る急速な高齢化が進む先進国にとって重要な課題

である 5)。 

 これまでの報告では，身体活動が機能障害を予

防するための効果的な方法の 1 つであることが示

されている 6)。身体活動は，その他さまざまな疾

病に対する予防効果を含む，多くの健康効果を有

している 7)。また，社会参加も社会的なつながり

や社会的サポート，仲間との結束，自尊感情等を

通して， 高齢者における機能障害の発生を予防し，

多くの健康利益をもたらすことが示唆されてい 

る 8-10)。これらの報告を踏まえると，「スポーツグ

ループへの参加」は身体活動の増加により得られ

る生理的な利益だけでなく，社会参加による心理

社会的な健康効果も得られると考えられる 9,11)。 

 我が国における高齢者を対象とした研究では，

スポーツグループへの参加は一人で運動を行うこ

とと比較して要介護認定を受ける割合を減少させ

ることが示されている 12)。また，8 種類の社会参

加の中でスポーツグループへの参加が最も機能障

害の発生リスクが少なかったことも報告されてい

る 13)。更に，機能障害に加えて，認知症 14) や脳卒

中 15)，転倒 16) のリスクを低下させることも示唆

されている。そのため，スポーツグループへの参

加を促進することは多くの公衆衛生上の意義があ

ると考えられる。 

 身体活動は多様な要因によって決定される複雑

な行動であるため， 関連要因の選択の指標として，

行動理論や行動モデルがよく用いられる 17)。最近

のレビューでは，身体活動に関連する主要な決定

因子を次の 5 つに分類している〔人口統計学的・

生物学的要因(年齢，性，教育歴，職業等)，心理

社会的要因(セルフエフィカシー等)，  行動要因

(過去の活動への参加歴等)，  社会文化的要因(社

会的サポート等)，環境要因(レクリエーション施

設や店舗へのアクセス，交通環境，景観等)〕。ス

ポーツグループへの参加は身体活動と社会参加の

両方の恩恵が得られるため，スポーツグループへ

の参加を促すことは身体活動を促すこと以上に機

能障害を予防する可能性が高いと考えられる。し

たがって，スポーツグループへの参加に関連する

要因を明らかにすることは，効果的な公衆衛生政

策を開発するために極めて重要なことである。し

かしながら，管見の限り，高齢者のスポーツグル

ープへの参加に関連する決定要因を検討した報告

は見当たらない。 

 そこで本研究は，日本人高齢者の大規模コホー

トデータを用いて，スポーツグループへの参加に

関連する人口統計学的・生物学的要因，心理社会

的要因，行動要因，社会文化的要因，および環境

要因を明らかにすることを目的とする。 

 

２．方  法 

 

2-1．研究対象者 

 本研究は日本老年学的評価研究（Japan Geronto-

logical Evaluation Study: JAGES）のデータを用いた。

JAGES プロジェクトは 65 歳以上の高齢者を対象

に老年学的，および社会疫学的視点から実証的な

研究を行うことを目的とした現在継続中の前向き

コホート研究である。対象者は要介護認定を受け

ていない身体的，認知的な機能低下がない者とし

た(市町村の介護保険システムに登録されていな

い高齢者は除外した)。 

 2010 年 7 月から 2012 年 1 月まで，全国 12 道県

の 31 市町村に居住する 65 歳以上の住民から無作

為に抽出された 169,215 名に自記式の調査票を郵

送した。そのうち，112,123 名から回答を得た(回

答率 66.3％)。性，年齢(8,502 名)，スポーツグル

ープへの参加(22,238 名)のデータがなかった者，

および日常生活動作に介護が必要な者(3,381 名)

を除外した 78,002 名を最終的な分析対象者とし

た。その他の変数について回答のなかった者は，

｢欠損値群」として分析に用いた。JAGES 調査は

日本福祉大学の「人を対象とする研究に関する倫

理審査委員会」の承認を得ている(承認番号：10-

05)。調査票への回答をもって同意とした。 

 

2-2．評価項目 

2-2-1．スポーツグループへの参加 

スポーツグループへの参加は，「あなたはスポ

ーツ関係のグループやクラブにどのくらいの頻度

で参加していますか」という質問に対して，「ほぼ

毎日」，「週 2～3 回」，「週 1 回程度」と回答した者

を「定期的な参加者」とし，「月 1～2 回」，「年に

数回」，「参加していない」と回答した者は「不定

期な参加者/不参加者」とした。 

2-2-2．変数の選択と分類 

身体活動の決定要因に関する先行研究に基づ

き 17-20)，評価項目は調査票から人口統計学的・生

物学的要因，心理社会的要因，行動要因，社会文

化的要因，環境要因の 5 つのカテゴリにあてまる
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項目を選択し，分類した。 

2-2-3．人口統計学的・生物学的要因 

人口統計学的・生物学的要因として，性，年齢，

body mass index(BMI)，婚姻状態，教育歴，世帯収

入，就業状態，最長職，手段的日常生活動作

(instrumental activities of daily living; IADL)を選択

した。BMI は自己申告による身長と体重から算出

した(kg/m2)。IADL は老研式活動能力指標により

評価し，5 点を「良好」，4 点以下を「不良」とし

た 21)。世帯収入は世帯人数の平方根で除して等価

し，150 万円未満，150～250 万円，250 万円以上

の 3 群に分類した。 最長職は， 事務職， 管理職，

専門・技術職，販売・サービス職，技能・労務職，

農林漁業職，その他，就職経験なしに分類した 22)。 

2-2-4．心理社会的要因 

心理社会的要因として，主観的健康感，抑うつ，

一般的信頼，互酬性の規範，地域への愛着を用い

た。抑うつは短縮版 Geriatric Depression Scale-15 

(GDS-15)23) を用いて評価し，なし(0～4 点)，う

つ傾向(5～9 点)，うつ状態(10～15 点)に分類し

た。 一般的信頼， 互酬性の規範，地域への愛着は，

あり(とても，まあ)となし(どちらともいえない，

あまり，全く)にカテゴリ化した。 

2-2-5．行動要因 

喫煙，飲酒状況を行動要因として評価し，3 群

に分類した(しない，やめた，現在習慣あり)。 

2-2-6．社会文化的要因 

情緒的，手段的な社会的サポート(受領，提供の

両方)，友人に会う頻度，会った友人の数，近所づ

きあい，および社会参加を社会文化的要因として

抽出した。 情緒的，手段的な社会的サポート(受領，

提供の両方)はあり，なしの 2 群に分類した。  友

人に会う頻度は，ほぼ毎日，週 2～3 日，週 1 回程

度，月 1～2 回，年に数回以下に分類した。近所づ

きあいは，日常生活で協力し合っている，日常的

に立ち話をする程度，あいさつ程度・全くない，

の 3 群に分けた。 

 社会参加については，政治関係の団体，業界団

体，ボランティアグループ，老人クラブ，宗教関

係の団体，町内会や自治会，趣味関係のグループ

に属しているかどうかを評価した(参加あり，な

し)。これらの質問の詳細は，先行研究を参照され

たい 13,24)。 

2-2-7．環境要因 

環境要因は人口密度と近隣の環境認知によっ

て評価した。 人口密度は可住地人口密度を計算し，

大都市(4,000 人/km2 以上)，都市部(1,500～3,900

人/km2 以上)，準都市部（1,000～1,499 人/km2 以

上)，農村(1,000 人/km2未満)の 4 グループに分類

し，地域特性として用いた 24)。近隣の環境認知は

家から 1 km 以内に次の 8 項目があるかどうかを

尋ねることによって評価した〔落書きやゴミ，公

園や歩道，坂や段差，交通事故の危険性，魅力的

な景色や建物，商店の近接性(新鮮な野菜や果物が

手に入る商店や施設)，夜の犯罪の危険性，施設の

近接性(気軽に立ち寄ることができる家や施設)〕。

すべての回答項目は，あり(たくさん，ある程度）

となし(あまり，全く)に分類した。 

 

2-3．統計解析 

 二値アウトカムの統計解析に対する推奨 25) に

従い，ロバスト標準誤差を推定したポアソン回帰

分析を用いて各変数の有病割合比(出現割合比，

Prevalence Ratio; PR)を算出し，関連要因とスポー

ツグループの参加の関係を検討した。すべての多

変量解析は社会人口統計学的要因，および健康関

連要因で調整を行った(Model 1：性別，年齢，BMI，

婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，

主観的健康感，抑うつ，喫煙状況，飲酒状況）。加

えて，社会文化的要因や環境要因は都市化のレベ

ルを反映する人口密度に強く影響される可能性が

あるため，人口密度をモデルに追加した(Model 2)。

解析には IBM SPSS Statistics 19.0 for Windows を用

い，統計的有意水準は 5％未満に設定した。 

 

３．結  果 

 

 定期的な参加者の平均年齢は 73.5(標準偏差

6.1)歳であった。48.4％が男性で，18.3％が定期的

な参加者であった(表 1)。単変量，および多変量

解析において， 以下のセクションで述べるように，

関連の強さや方向性は異なるものの，すべての要

因がスポーツグループへの参加に有意に関連して

いた。 

 

3-1．人口統計学的・生物学的要因 

 表 2 に人口統計学的・生物学的要因によるスポ

ーツグループの参加に対する PR を示した。交絡

因子を調整したモデル 1 では，男性，高齢，低体

重(BMI<18.5 kg/m2)，肥満(BMI≥25.0 kg/m2)，未

婚，低学歴，低所得，就業者，低 IADL スコアが

スポーツグループの参加と負の関連を示した。最 
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表 1 対象者の特徴 

  n (%)     n (%) 

全体 78,002 (100.0)  IADL   

スポーツグループへの参加    良好 58,783 (75.4) 

定期的な参加者 14,302 (18.3)  不良 14,146 (18.1) 

不定期な参加者/不参加者 63,700 (71.7)  欠損値 5,073 (6.5) 

人口統計学的・生物学的要因     心理社会的要因    

性別    主観的健康感   

男性 37,772 (48.4)  とてもよい 9,281 (11.9) 

女性 40,230 (51.6)  まあよい 53,367 (68.4) 

年齢（歳）    あまりよくない 12,611 (16.2) 

65–69 24,429 (31.3)  よくない 1,941 (2.5) 

70–74 23,289 (29.9)  欠損値 802 (1.0) 

75–79 16,565 (21.2)  抑うつ   

80–84 9,282 (11.9)  なし 47,876 (61.4) 

≥85 4,437 (5.7)  うつ傾向 13,521 (17.3) 

BMI (kg/m2)    うつ状態 4,409 (5.7) 

18.5–24.9 53,391 (68.4)  欠損値 12,196 (15.6) 

<18.5 5,123 (6.6)  一般的信頼   

≥25.0 16,594 (21.3)  なし 20,871 (26.8) 

欠損値 2,894 (3.7)  あり 54,431 (69.8) 

婚姻状態    欠損値 2,700 (3.5) 

配偶者あり 56,454 (72.4)  互酬性の規範   

死別 16,116 (20.7)  なし 32,625 (41.8) 

離別 2,474 (3.2)  あり 43,711 (56.0) 

未婚 1,578 (2.0)  欠損値 1,666 (2.1) 

その他，欠損値 1,380 (1.8)  地域への愛着   

教育歴（年）    なし 13,789 (17.7) 

≥13 14,395 (18.5)  あり 63,028 (80.8) 

10–12 26,611 (34.1)  欠損値 1,185 (1.5) 

6–9 31,752 (40.7)  行動要因    

<6 1,784 (2.3)  喫煙状況   

その他、欠損値 3,460 (4.4)  吸わない 42,371 (54.3) 

等価所得（円）    やめた 21,050 (27.0) 

≥250 万 21,846 (28.0)  現在喫煙習慣あり 8,036 (10.3) 

150–250 万 26,342 (33.8)  欠損値 6,545 (8.4) 

<150 万 17,889 (22.9)  飲酒状況   

欠損値 11,925 (15.3)  飲まない 44,295 (56.8) 

就業状態    やめた 2,561 (3.3) 

就業あり 16,430 (21.1)  現在飲酒習慣あり 27,184 (34.9) 

退職/就業なし 44,287 (56.8)  欠損値 3,962 (5.1) 

就職経験なし 9,109 (11.7)  社会文化的要因    

欠損値 8,176 (10.5)  情緒的サポートの受領   

最長職    なし 4,589 (5.9) 

事務職 11,289 (14.5)  あり 71,963 (92.3) 

管理職 4,832 (6.2)  欠損値 1,450 (1.9) 

専門/技術職 12,004 (15.4)  情緒的サポートの提供   

販売/サービス職 10,618 (13.6)  なし 5,641 (7.2) 

技能/労務職 10,073 (12.9)  あり 70,552 (90.4) 

農林漁業職 5,731 (7.3)  欠損値 1,809 (2.3) 

その他 9,171 (11.8)  手段的サポートの受領   

就職経験なし 4,158 (5.3)  なし 3,783 (4.8) 

欠損値 10,126 (13.0)  あり 73,004 (93.6) 

        欠損値 1,215 (1.6) 

       



 

 

運動疫学研究 2016; 18(2): 122-36. http://jaee.umin.jp/REE.html 

126 

表 1 対象者の特徴（続き） 

  n (%)     n (%) 

手段的サポートの提供    趣味関係のグループ   

なし 9,115 (11.7)  なし 42,444 (54.4) 

あり 66,392 (85.1)  あり 32,998 (42.3) 

欠損値 2,495 (3.2)  欠損値 2,560 (3.3) 

友人に会う頻度    環境要因    

年に数回 19,659 (25.2)  人口密度   

月 1～2 回程度 15,328 (19.7)  大都市 16,720 (21.4) 

週 1 回程度 12,873 (16.5)  都市部 16,856 (21.6) 

週 2～3 回 17,362 (22.3)  準都市部 17,227 (22.1) 

ほぼ毎日 10,622 (13.6)  農村 27,199 (34.9) 

欠損値 2,158 (2.8)  近隣の環境認知   

会った友人の数    落書きやゴミ   

0 4,634 (5.9)  なし 49,955 (64.0) 

1–2 12,440 (15.9)  あり 20,998 (26.9) 

3–5 18,826 (24.1)  欠損値 7,049 (9.0) 

6–9 10,542 (13.5)  公園や歩道   

≥10 28,744 (36.9)  なし 20,708 (26.5) 

欠損値 2,816 (3.6)  あり 53,765 (68.9) 

近所づきあい    欠損値 3,529 (4.5) 

日常生活で協力 12,766 (16.4)  坂道や段差   

立ち話程度 42,250 (54.2)  なし 43,905 (56.3) 

あいさつ程度/全くない 17,871 (22.9)  あり 30,864 (39.6) 

欠損値 5,115 (6.6)  欠損値 3,233 (4.1) 

社会参加    交通事故の危険性   

政治関係の団体    なし 24,126 (30.9) 

なし 53,904 (69.1)  あり 50,365 (64.6) 

あり 7,933 (10.2)  欠損値 3,511 (4.5) 

欠損値 16,165 (20.7)  魅力的な景色や建物   

業界団体    なし 42,043 (53.9) 

なし 58,823 (75.4)  あり 30,455 (39.0) 

あり 11,544 (14.8)  欠損値 5,504 (7.1) 

欠損値 7,635 (9.8)  商店の近接性   

ボランティアグループ    なし 19,248 (24.7) 

なし 58,624 (75.2)  あり 56,412 (72.3) 

あり 13,295 (17.0)  欠損値 2,342 (3.0) 

欠損値 6,083 (7.8)  夜の犯罪の危険性   

老人クラブ    なし 24,622 (31.6) 

なし 55,796 (71.5)  あり 46,187 (59.2) 

あり 18,594 (23.8)  欠損値 7,193 (9.2) 

欠損値 3,612 (4.6)  施設の近接性   

宗教関係の団体    なし 40,526 (52.0) 

なし 54,031 (69.3)  あり 30,077 (38.6) 

あり 9,281 (11.9)  欠損値 7,399 (9.5) 

欠損値 14,690 (18.8)     

町内会や自治会       

なし 43,859 (56.2)     

あり 30,932 (39.7)     

欠損値 3,211 (4.1)         

IADL; instrumental activities of daily living(手段的日常生活動作)，BMI; body mass index 
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表 2 スポーツグループへの参加と人口統計学的・生物学的要因との関連 

  
スポーツグループの 

定期的な参加者 
単変量解析 多変量解析 (Model 1a) 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) 

性別 

男性 6,075 (16.1) 基準 基準 

女性 8,227 (20.4) 1.27 (1.23–1.31) 1.40 (1.35–1.45) 

年齢（歳） 

 65–69 4,830 (19.8) 基準 基準 

70–74 4,740 (20.4) 1.03 (0.99–1.07) 1.08 (1.04–1.12) 

75–79 3,126 (18.9) 0.95 (0.92–0.99) 1.07 (1.02–1.11) 

80–84 1,200 (12.9) 0.65 (0.62–0.69) 0.78 (0.73–0.83) 

≥85 406  (9.2) 0.46 (0.42–0.51) 0.59 (0.54–0.65) 

BMI (kg/m2) 

 18.5–24.9 10,413 (19.5) 基準 基準 

<18.5 691 (13.5) 0.69 (0.64–0.74) 0.75 (0.70–0.81) 

≥25.0 2,859 (17.2) 0.88 (0.85–0.92) 0.92 (0.88–0.95) 

欠損値 339 (11.7) 0.60 (0.54–0.66) 0.75 (0.67–0.83) 

婚姻状態 

 配偶者あり 10,794 (19.1) 基準 基準 

死別 2,820 (17.5) 0.92 (0.88–0.95) 0.94 (0.91–0.98) 

離別 315 (12.7) 0.67 (0.60–0.74) 0.69 (0.62–0.76) 

未婚 204 (12.9) 0.68 (0.59–0.77) 0.69 (0.61–0.78) 

その他，欠損値 169 (12.2) 0.84 (0.78–0.91) 0.79 (0.68–0.91) 

教育歴（年） 

 ≥13 3,191 (22.2) 基準 基準 

10–12 5,572 (20.9) 0.94 (0.91–0.98) 0.94 (0.90–0.97) 

6–9 4,762 (15.0) 0.68 (0.65–0.70) 0.75 (0.72–0.78) 

<6 131  (7.3) 0.33 (0.28–0.39) 0.44 (0.37–0.52) 

その他，欠損値 646 (18.7) 0.84 (0.78–0.91) 0.93 (0.87–1.01) 

等価所得（円） 

 ≥250 万円 4,728 (21.6) 基準 基準 

150–250 万円  5,308 (20.2) 0.93 (0.90–0.96) 0.96 (0.92–0.90) 

<150 万円 2,378 (13.3) 0.61 (0.59–0.64) 0.69 (0.66–0.72) 

欠損値 1,888 (15.8) 0.73 (0.70–0.77) 0.83 (0.79–0.87) 

就業状態 

 就業あり 2,214 (13.5) 基準 基準 

退職/就業なし 9,181 (20.7) 1.54 (1.47–1.61) 1.70 (1.62–1.77) 

就職経験なし 1,526 (16.8) 1.24 (1.17–1.32) 1.42 (1.34–1.52) 

欠損値 1,381 (16.9) 1.25 (1.18–1.33) 1.61 (1.51–1.72) 

最長職 

 事務職 2,828 (25.1) 基準 基準 

管理職 1,072 (22.2) 0.89 (0.83–0.94) 1.03 (0.97–1.10) 

専門/技術職 2,373 (19.8) 0.79 (0.75–0.83) 0.91 (0.87–0.96) 

販売/サービス

職 

1,875 (17.7) 0.70 (067–0.74) 0.79 (0.75–0.84) 

技能/労務職 1,718 (17.1) 0.68 (0.65–0.72) 0.88 (0.83–0.93) 

農林漁業職 606 (10.6) 0.42 (0.39–0.46) 0.55 (0.50–0.59) 

その他 1,318 (14.4) 0.57 (0.54–0.61) 0.68 (0.64–0.73) 

就職経験なし 720 (17.3) 0.69 (0.64–0.74) 0.67 (0.62–0.72) 

欠損値 1,792 (17.7) 0.71 (0.67–0.74) 0.74 (0.70–0.79) 

IADL 

 良好 12,063 (20.5) 基準 基準 

不良 1,449 (10.2) 0.50 (0.47–0.53) 0.62 (0.59–0.66) 

欠損値 790 (15.6) 0.76 (0.71–0.81) 1.01 (0.94–1.08) 
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表 2 スポーツグループへの参加と人口統計学的・生物学的要因との関連（続き） 

PR; prevalence ratio(有病割合比)，CI; confidence interval(信頼区間)，BMI; body mass index，IADL; 

instrumental activities of daily living(手段的日常生活動作) 
aModel 1 は性別，年齢，BMI，婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，主観的健康感，抑
うつ，喫煙状況，飲酒状況により調整。 

表 3 スポーツグループへの参加と心理社会的要因との関連 

  
スポーツグループの 

定期的な参加者 
単変量解析 多変量解析 (Model 1a) 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) 

主観的健康感    

とてもよい 2,513 (27.1)  基準 基準 

まあよい 10,241 (19.2)  0.71 (0.68–0.74) 0.74 (0.72–0.77) 

あまりよくない 1,307 (10.4)  0.38 (0.36–0.41) 0.45 (0.43–0.48) 

ともてよくない 127 (6.5)  0.24 (0.20–0.29) 0.31 (0.26–0.37) 

欠損値 114 (14.2)  0.52 (0.44–0.62) 0.60 (0.50–0.71) 

抑うつ    

なし 10,146 (21.2)  基準 基準 

うつ傾向 1,638 (12.1)  0.57 (0.54–0.60) 0.68 (0.65–0.71) 

うつ状態 295 (6.7)  0.32 (0.28–0.35) 0.43 (0.39–0.48) 

欠損値 2,223 (18.2)  0.86 (0.83–0.90) 0.95 (0.92–1.00) 

一般的信頼    

なし 3,003 (14.4)  基準 基準 

あり 10,790 (19.8)  1.38 (1.33–1.43) 1.26 (1.21–1.31) 

欠損値 509 (18.9)  1.31 (1.20–1.43) 1.40 (1.29–1.53) 

互酬性の規範    

なし 5,280 (16.2)  基準 基準 

あり 8,757 (20.0)  1.24 (1.20–1.28) 1.16 (1.13–1.20) 

欠損値 265 (15.9)  0.98 (0.88–1.10) 1.11 (0.99–1.24) 

地域への愛着    

なし 1,759 (12.8)  基準 基準 

あり 12,353 (19.6)  1.54 (1.47–1.61) 1.40 (1.34–1.47) 

欠損値 190 (16.0)  1.26 (1.10–1.44) 1.40 (1.22–1.60) 

PR; prevalence ratio(有病割合比)，CI; confidence interval(信頼区間) 
aModel 1 は性別，年齢，BMI，婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，主観的健康感，
抑うつ，喫煙状況，飲酒状況により調整。 

表 4 スポーツグループへの参加と行動要因との関連 

  
スポーツグループの 

定期的な参加者 
単変量解析 多変量解析 (Model 1a) 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) 

喫煙状況    

吸わない 8,478 (20.0)  基準 基準 

やめた 3,646 (17.3)  0.87 (0.84–0.90) 0.97 (0.92–1.01) 

現在喫煙習慣あり 986 (12.3)  0.61 (0.58–0.65) 0.68 (0.64–0.73) 

欠損値 1,192 (18.2)  0.91 (0.86–0.96) 1.32 (1.25–1.40) 

飲酒状況    

飲まない 7,557 (17.1)  基準 基準 

やめた 343 (13.4)  0.79 (0.71–0.87) 1.06 (0.96–1.18) 

現在飲酒習慣あり 5,618 (20.7)  1.21 (1.17–1.25) 1.32 (1.27–1.36) 

欠損値 784 (19.8)  1.16 (1.09–1.24) 2.03 (1.87–2.19) 

PR; prevalence ratio(有病割合比)，CI; confidence interval(信頼区間) 
aModel 1 は性別，年齢，BMI，婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，主観的健康感，
抑うつ，喫煙状況，飲酒状況により調整。 
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表 5 スポーツグループへの参加と社会文化的要因との関連 

  
スポーツグループの 
定期的な参加者 

単変量解析 Model 1a Model 2b 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) PR (95% CI) 

情緒的サポートの受領     

なし 422 (9.2)  基準 基準 基準 

あり 13,658 (19.0)  2.06 (1.88–2.26) 1.62 (1.48–1.78) 1.64 (1.50–1.80) 

欠損値 222 (15.3)  1.66 (1.43–1.94) 1.59 (1.37–1.85) 1.65 (1.42–1.91) 

情緒的サポートの提供     

なし 466 (8.3)  基準 基準 基準 

あり 13,568 (19.2)  2.33 (2.13–2.54) 1.78 (1.63–1.95) 1.79 (1.64–1.96) 

欠損値 268 (14.8)  1.79 (1.56–2.06) 1.70 (1.48–1.95) 1.76 (1.53–2.02) 

手段的サポートの受領     

なし 505 (13.3)  基準 基準 基準 

あり 13,599 (18.6)  1.40 (1.28–1.52) 1.14 (1.05–1.24) 1.17 (1.08–1.27) 

欠損値 198 (16.3)  1.22 (1.05–1.42) 1.15 (0.99–1.34) 1.21 (1.04–1.40) 

手段的サポートの提供     

なし 990 (10.9)  基準 基準 基準 

あり 12,917 (19.5)  1.79 (1.69–1.90) 1.43 (1.34–1.52) 1.44 (1.35–1.54) 

欠損値 395 (15.8)  1.46 (1.31–1.62) 1.46 (1.31–1.63) 1.50 (1.35–1.67) 

友人に会う頻度     

年に数回 1,112 (5.7)  基準 基準 基準 

月 1～2 回程度 1,724 (11.2)  1.99 (1.85–2.14) 1.82 (1.70–1.96) 1.85 (1.72–1.99) 

週 1 回程度 2,652 (20.6)  3.64 (3.41–3.89) 3.28 (3.07–3.51) 3.32 (3.10–3.54) 

週 2～3 回 5,656 (32.6)  5.76 (5.42–6.12) 5.15 (4.84–5.48) 5.23 (4.92–5.56) 

ほぼ毎日 2,782 (26.2)  4.63 (4.34–4.94) 4.17 (3.90–4.45) 4.24 (3.97–4.52) 

欠損値 376 (17.4)  3.08 (2.76–3.43) 3.27 (2.94–3.64) 3.39 (3.04–3.77) 

会った友人の数     

0 172 (3.7)  基準 基準 基準 

1–2 909 (7.3)  1.97 (1.68–2.31) 1.85 (1.58–2.17) 1.90 (1.62–2.23) 

3–5 2,514 (13.4)  3.60 (3.09–4.18) 3.16 (2.72–3.68) 3.29 (2.83–3.82) 

6–9 1,946 (18.5)  4.97 (4.27–5.79) 4.18 (3.59–4.87) 4.35 (3.73–5.06) 

≥10 8,427 (29.3)  7.90 (6.81–9.16) 6.35 (5.47–7.36) 6.61 (5.70–7.67) 

欠損値 334 (11.9)  3.20 (2.67–3.82) 3.17 (2.65–3.78) 3.35 (2.81–4.00) 

近所づきあい     

日常生活に協力 2,667 (20.9)  基準 基準 基準 

立ち話程度 8,185 (19.4)  0.93 (0.89–0.96) 0.94 (0.90–0.98) 0.89 (0.86–0.93) 

あいさつ程度/全くない 2,451 (13.7)  0.66 (0.62–0.69) 0.74 (0.70–0.77) 0.67 (0.63–0.70) 

欠損値 999 (19.5)  0.93 (0.88–1.00) 1.03 (0.97–1.10) 0.98 (0.91–1.04) 

社会参加     

政治関係の団体     

なし 8,084 (15.0)  基準 基準 基準 

あり 1,974 (24.9)  1.66 (1.59–1.73) 1.64 (1.57–1.71) 1.65 (1.58–1.72) 

欠損値 4,244 (26.3)  1.75 (1.69–1.81) 1.84 (1.78–1.90) 1.78 (1.72–1.85) 

業界団体     

なし 8,774 (14.9)  基準 基準 基準 

あり 2,570 (22.3)  1.49 (1.44–1.55) 1.43 (1.37–1.49) 1.45 (1.39–1.51) 

欠損値 2,958 (38.7)  2.60 (2.51–2.69) 2.78 (2.69–2.88) 2.84 (2.75–2.94) 

ボランティアグループ     

なし 7,874 (13.4)  基準 基準 基準 

あり 3,920 (29.5)  2.20 (2.12–2.27) 1.91 (1.84–1.97) 1.96 (1.89–2.02) 

欠損値 2,508 (41.2)  3.07 (2.96–3.18) 3.31 (3.19–3.43) 3.36 (3.25–3.49) 

     

     



 

 

運動疫学研究 2016; 18(2): 122-36. http://jaee.umin.jp/REE.html 

130 

表 5 スポーツグループへの参加と社会文化的要因との関連（続き） 

Tuduki    
スポーツグループの 
定期的な参加者 

単変量解析 Model 1a Model 2b 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) PR (95% CI) 

老人クラブ     

なし 7,360 (13.2)  基準 基準 基準 

あり 5,326 (28.6)  2.17 (2.10–2.24) 2.35 (2.28–2.42) 2.51 (2.43–2.59) 

欠損値 1,616 (44.7)  3.39 (3.25–3.54) 3.64 (3.49–3.79) 3.65 (3.50–3.80) 

宗教関係の団体     

なし 8,531 (15.8)  基準 基準 基準 

あり 1,667 (18.0)  1.14 (1.08–1.19) 1.15 (1.09–1.20) 1.15 (1.09–1.20) 

欠損値 4,104 (27.9)  1.77 (1.71–1.83) 1.85 (1.80–1.91) 1.87 (1.80–1.94) 

町内会や自治会     

なし 5,628 (12.8)  基準 基準 基準 

あり 6,826 (22.1)  1.72 (1.67–1.78) 1.57 (1.52–1.62) 1.65 (1.60–1.70) 

欠損値 1,848 (57.6)  4.49 (4.32–4.66) 4.39 (4.22–4.57) 4.49 (4.32–4.67) 

趣味関係のグループ     

なし 2,422 (5.7)  基準 基準 基準 

あり 10,736 (32.5)  5.70 (5.47–5.94) 5.07 (4.86–5.30) 5.04 (4.83–5.27) 

欠損値 1,144 (44.7)  7.83 (7.39–8.30) 7.65 (7.23–8.11) 7.75 (7.32–8.21) 

PR; prevalence ratio(有病割合比)，CI; confidence interval(信頼区間) 
aModel 1 は性別，年齢，BMI，婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，主観的健康感，抑うつ，喫煙
状況，飲酒状況により調整。 
bModel 2 は Model 1+人口密度で調整。 

長職の中では，農林漁業職の PR が事務職と比較

して有意に低かった(PR, 0.55; 95％信頼区間[CI], 

0.50-0.59)。 

 

3-2．心理社会的要因 

 調整後の解析において，主観的健康感がよくな

いこととうつ状態でスポーツグループへの参加が

より少なく，調整後の PR はそれぞれ，0.31(95％

CI, 0.26-0.37)，0.43(95％CI, 0.39-0.48)であった(表

3)。一般的信頼，互酬性の規範，地域への愛着は

スポーツグループの参加と正の関連を示した。 

 

3-3．行動要因 

 調整後の解析において，喫煙者はスポーツグル

ープへの参加と負の関連を示した一方で(PR, 

0.68; 95％CI, 0.64-0.73; 表 4)，飲酒習慣者は正の

関連を示した(PR, 1.32; 95％CI, 1.27-1.36)。 

 

3-4．社会文化的要因 

 単変量解析，および調整後の解析(モデル 1, 2)

において，すべての心理社会的要因がスポーツグ

ループの参加と関連していた(表 5)。特に，情緒

的なサポート(受領， 提供の両方)， 友人に会う頻

度，会った友人の数はスポーツグループへの参加

との関連が大きかった。モデル 2 において，情緒

的なサポートを受領している人，および情緒的な

サポートを提供している人の PR はそれぞれ

1.64(95％CI, 1.50-1.80)，1.79(95％CI, 1.64-1.96)で

あった。モデル 2 において，すべての社会参加と

スポーツグループへの参加が関連していた。特に，

趣味関係のグループに参加している人は参加して

いない人と比べて，5.04 倍(95％CI, 4.83-5.27)スポ

ーツグループに参加している傾向にあった。次い

で老人クラブの参加者で PRが高く(PR, 2.51; 95％

CI, 2.43-2.59)，その次はボランティアグループの

参加者であった(PR, 1.96; 95％CI, 1.89-2.02)。 

 

3-5．環境要因 

 低人口密度(準都市部，農村部)は低いスポーツ

グループの参加と関連していた(表 6)。モデル 1

において，坂道と段差以外の認知的近隣環境要因

はすべてスポーツグループの参加と正の関連を示

した。モデル 2 において人口密度を調整すること

でこれらの関連が減弱したものの，有意な関連は

消失しなかった。特に，施設の近接性がスポーツ 

グル－プの参加に対して最も影響が大きく(PR, 

1.25; 95％CI, 1.21-1.29)，商店の近接性(PR, 1.18; 

95％CI, 1.13-1.22)，公園や歩道の有無(PR, 1.14; 

95％CI, 1.10-1.18)と続いた。 
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表 6 スポーツグループへの参加と環境要因との関連 

Tuduki    
スポーツグループの 
定期的な参加者 

単変量解析 Model 1a Model 2b 

  n (%) PR (95% CI) PR (95% CI) PR (95% CI) 

人口密度     

大都市 3,452 (20.6)  基準 基準  

都市部 3,738 (22.2)  1.07 (1.03–1.12) 1.06 (1.02–1.10)  

準都市部 3,036 (17.6)  0.85 (0.82–0.89) 0.88 (0.84–0.92)  

農村 4,076 (15.0)  0.73 (0.70–0.76) 0.77 (0.74–0.80)  

近隣の環境認知     

落書きやゴミ     

なし 9,391 (18.8)  基準 基準 基準 

あり 4,048 (19.3)  1.03 (0.99–1.06) 1.06 (1.02–1.09) 1.05 (1.02–1.09) 

欠損値 863 (12.2)  0.65 (0.61–0.70) 0.78 (0.74–0.84) 0.78 (0.73–0.83) 

公園や歩道     

なし 3,273 (15.8)  基準 基準 基準 

あり 10,680 (19.9)  1.26 (1.21–1.30) 1.18 (1.14–1.23) 1.14 (1.10–1.18) 

欠損値 349 (9.9)  0.63 (0.56–0.69) 0.75 (0.68–0.83) 0.74 (0.67–0.82) 

坂道や段差     

なし 8,317 (18.9)  基準 基準 基準 

あり 5,595 (18.1)  0.96 (0.93–0.99) 1.00 (0.97–1.03) 0.98 (0.95–1.01) 

欠損値 390 (12.1)  0.64 (0.58–0.70) 0.79 (0.72–0.87) 0.80 (0.73–0.88) 

交通事故の危険性     

なし 4,201 (17.4)  基準 基準 基準 

あり 9,654 (19.2)  1.10 (1.07–1.14) 1.12 (1.08–1.16) 1.11 (1.07–1.14) 

欠損値 447 (12.7)  0.73 (0.67–0.80) 0.89 (0.82–0.98) 0.90 (0.82–0.98) 

魅力的な景色や建物     

なし 7,347 (18.5)  基準 基準 基準 

あり 6,285 (20.6)  1.18 (1.15–1.22) 1.11 (1.08–1.15) 1.11 (1.07–1.14) 

欠損値 670 (12.2)  0.70 (0.65–0.75) 0.82 (0.76–0.89) 0.83 (0.77–0.89) 

商店の近接性     

なし 2,926 (15.2)  基準 基準 基準 

あり 11,086 (19.7)  1.29 (1.25–1.34) 1.21 (1.17–1.26) 1.18 (1.13–1.22) 

欠損値 290 (12.4)  0.81 (0.73–0.91) 0.98 (0.87–1.09) 0.97 (0.87–1.08) 

夜の犯罪の危険性     

なし 4,424 (18.0)  基準 基準 基準 

あり 8,948 (19.4)  1.08 (1.04–1.11) 1.07 (1.03–1.10) 1.05 (1.01–1.08) 

欠損値 930 (12.9)  0.72 (0.67–0.77) 0.82 (0.77–0.87) 0.82 (0.77–0.87) 

施設の近接性     

なし 6,845 (16.9)  基準 基準 基準 

あり 6,524 (21.7)  1.28 (1.25–1.32) 1.23 (1.19–1.26) 1.25 (1.21–1.29) 

欠損値 933 (12.6)  0.75 (0.70–0.80) 0.83 (0.78–0.88) 0.82 (0.77–0.87) 

PR; prevalence ratio(有病割合比)，CI; confidence interval(信頼区間) 
aModel 1 は性別，年齢，BMI，婚姻状態，教育歴，世帯収入，就業状態，IADL，主観的健康感，抑うつ，喫煙
状況，飲酒状況により調整。 
bModel 2 は Model 1+人口密度で調整。 
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４．考  察 

 

 本研究において検討した要因はすべて日本人高

齢者のスポーツグループの参加に関連していた。

人口統計学的・生物学的(教育， 就業， IADL など)，

心理社会的要因(主観的健康感，抑うつなど)，社

会文化的要因（社会的サポート， 社会参加など)は，

スポーツグループの参加に特に強い関連を示した。 

 これらの結果は，最近の身体活動の関連要因の

報告とほぼ同様の結果であったが 17-20)，スポーツ

グループの参加とはいくつか異なる点も明らかと

なった。第一に，男性は女性よりもスポーツグル

ープへの参加が少ないということである。この結

果は，男性がより多くの身体活動を実施している

これまでの研究と異なる結果である 17-20,26)。しか

しながら，社会的交流を重視する地域の身体活動

プログラム 27) やサービスへの参加 28) は男性が少

ないということも報告されており，社会参加には

性差がある可能性が示唆された。すなわち，これ

らの結果は少なくとも日本においては，高齢男性

は高齢女性と比較して，身体的にはより活動的で

あるが社会的にはあまり活動的ではないというこ

とを示唆している。第二に，身体活動と就業状 

態 29,30)，および婚姻状態 31) に関する先行研究の結

果は一致していないが，スポーツグループへの参

加と就業状態，および婚姻状態を検討した本研究

では，就業者，または未婚者でスポーツグループ

の参加が少なかった。身体活動と仕事の関連は複

雑であり，身体活動は労働中の身体活動と余暇の

身体活動の両方を含んでいるが，スポーツグルー

プでの身体活動は主に余暇の身体活動である 30)。

婚姻状態については，社会参加に対する配偶者の

サポートがスポーツグループへの参加に影響して

いると考えられる 31)。 

 本研究では，日本人の高齢者において初めて，

所得，教育，職業の観点からスポーツグループの

参加に明確な社会経済格差があることを明らかに

した。最も明確な格差は，事務職と農林漁業職お

よび低学歴と高学歴グループの間で観察された

(表 2)。これらの結果は他国の先行研究と同様で

あり 29-33)，公衆衛生上重要な意味をもつと考えら

れる。長年平等主義の国として考えられてきた日

本においても，スポーツ活動および社会参加を促

進するための公衆衛生介入を実施する際には対象

とする集団の社会経済的背景を考慮すべきである

ことを示唆している。 

 社会文化的要因は社会人口統計学的要因と健康

関連要因を調整後もスポーツグループへの参加に

対して高い PR を示した。より良い社会的サポー

ト(受領，提供の両方)や地域における他のグルー

プへの参加，および対人関係はスポーツグループ

への参加と関連していた。これらの関連がどのよ

うなメカニズムによって促進されるかは明らかで

はないが，社会的サポートや友人，隣人との交流

といった社会的統合がスポーツグループへの参加

を促すのかもしれない。あるいはスポーツグルー

プへの参加が社会的統合を強化することによって，

地域におけるその他のグループへの参加を促すと

いった可能性も考えられる。観察研究では肥満や

禁煙，飲酒などの健康に関連した行動が人と人と

の社会的なつながりによって広がるという可能性

が示唆されている 35)。このように，社会的なネッ

トワークは(ポジティブにもネガティブにも)さま

ざまな人の行動に影響を及ぼすため，社会的統合

がスポーツグループへの参加にポジティブに影響

した可能性が考えられる。加えて，最近のレビュ

ーではオピニオンリーダーを用いた介入が社会的

なつながりの中での行動変容を促すことに効果的

であることが示されている 36)。したがって，地域

内のグループへの参加を促すことが，これらのネ

ットワークを介してスポーツグループへの参加の

促進につながる可能性が考えられる。 

 近隣の環境認知に関しては，先行研究の結果と

同様に 18,37)， 施設への近接性， 商店へのアクセス，

公園や歩道がスポーツグループの参加と正の関連

を示した。公衆衛生の観点からは，これらの環境

要因に対する PR が小さくても，近隣環境を変え

ること，および近隣環境に関する認知を変えるこ

とがスポーツグループへの参加に重要な影響を与

える可能性があることを示唆している。 

 

4-1．研究の強みと限界 

 本研究の強みは，大規模な対象者に対して広範

囲の要因を検討したことである。しかしながら，

本研究にはいくつかの限界が存在する。まず，ス

ポーツ活動に対する個人の意欲 38,39) や過去のス

ポーツ経験 18,40) 等の身体活動に関連する重要な

要因を検討できていないことである。更に，本 

研究では，身体活動に関する決定要因の先行研 

究 17-20) に基づいて多様な要因を検討したが，スポ

ーツグループの参加に特有のその他の関連要因が

ある可能性が考えられる。第二に，本研究ではス
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ポーツグループの種類について検討ができていな

い。第三に，環境要因は地域レベルの変数として

モデル化して評価することが理想であるが，本研

究の解析では個人レベルの変数として検討を行っ

ている。第四に，人口密度を除いてほとんどの変

数が自己申告によるものであるため，測定誤差が

生じている可能性が考えらえる。最後に，横断研

究デザインであるため，因果関係については言及

することができない。 

 

５．結論と今後への示唆 

 

 今後，因果関係を明らかにするために環境評価

における地理情報システムのような妥当性が高く，

かつ客観的な評価方法(スポーツ施設の数等)を用

いた縦断研究や介入研究が必要である。本研究の

結果はスポーツグループへの参加を促す公衆衛生

介入は，近隣環境および地域の社会経済状況や社

会的なつながりを慎重に考慮する必要があること

を示した。特に，趣味関係のグループや老人クラ

ブに参加している人は参加していない人と比べて

スポーツグループへの参加が多かったことから，

誰もが(男性，低学歴者，農林漁業職者など)参加

することのできるさまざまな地域コミュニティグ

ループを作り，社会的なつながりを通して，それ

らのグループへの参加を促すことがスポーツグル

ープへの参加の促進に効果的である可能性が示唆

された。 
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Abstract 

Background: Participation in a sports group is key for the prevention of incident functional disability. Little is 

known about the correlates of older adults’ participation in sports groups, although this could assist with the 

development of effective health strategies. The purpose of this study was to identify the demographic and biological, 

psychosocial, behavioral, social and cultural, and environmental correlates of sports group participation among 

Japanese older adults. 

Methods: Data were obtained from the Japan Gerontological Evaluation study, which was a population-based 

cohort of people aged ≥ 65 years without disability enrolled from 31 municipalities across Japan (n = 78,002). 

Poisson regression analysis was used to determine the associations between the factors and participation in sports 

groups. 

Results: Non-regular participation in sports groups was associated with lower educational level, being employed, 

and working the longest in the agricultural/forestry/fishery industry among the demographic and biological factors 

and poor self-rated health and depression among the psychosocial factors. Of the behavioral factors, current 

smoking was negatively associated and current drinking was positively associated with regular participation in 

sports groups. Among the social and cultural factors, having emotional social support and participating in hobby 

clubs, senior citizen clubs, or volunteer groups were associated with a high prevalence of participation in sports 

groups. Perceptions of the presence of parks or sidewalks, good access to shops, and good accessibility to facilities 

were positively associated with participation in sports groups among the environmental factors.  

Conclusions: Our study suggests that the promotion of activities that could increase older adults’ participation 

in sports groups should consider a broad range of demographic and biological, psychosocial, behavioral, social and 

cultural, and environmental factors. Although future longitudinal studies to elucidate the causal as sociations are 

needed, encouraging participation in community groups through social networks might be effective for participation 

in sports groups. 
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