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はしがき

近年，訪問看護等の在宅福祉施策の充実が望まれている。また現在，市町村で

進められている老人保健福祉計画策定のためには，地域の高齢者のニーズと将来

必要な保健福祉サーピスの内容と量が明らかにし，保健・医療・福祉が密接に連

携した適切な施策が必要である。

このようなことから，高齢者の生活の質 (QOL) に影響を及ぼす要因を明ら

かにし. QOLの向上を図るための基礎資料を得ることを目的に，滋賀県安土町

において満65歳以上の在宅高齢者全員を対象とした訪問悉皆調査を実施した。

調査は平成 2年度から 3カ年計画で実施し. 1.289名の在宅高齢者(対象の92

%)について訪問による面接調査を行った。調査項目が約80項目と多く，内容も

健康状態，家族関係，社会活動状況，収入，生きがいや満足感など非常に多岐に

及び，期間内に当初計画した検討を全て完了するには至っていない。

本書では，まず，在宅高齢者のADLの性別，年齢別の実態について検討した

結果を報告するとともに，調査期間中に並行して行ってきた学会発表での検討結

果をまとめた。
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I 陪じめに

保健福祉施策を考える上で，地域における高齢者のAD L (日常生活動作

能力)低下の実態を把握することは重要であり，欧米ではADLに関する研

究が1960年代以降，社会学，心理学，医学などの分野で数多くなされてきた

J -4)。わが国でも，近年，入院、・入所者のみならず，地域の在宅高齢者を対

象としたADLに関する報告 5-J J)がみられるようになった。

しかし， A D Lに関する先行研究の多くは，郵送法によるものや，例え訪

問による調査であっても小数標本例がほとんどであり，地域在宅高齢者の悉

皆調査例は圏内，外を間わず少なく，地域におけるADLの実態を把握した

り，在宅介護・支援のニーズを検討・予測できる資料を得るには至っていな

い。

このような状況の中で，わが国では1990年に高齢者保健福祉推進十か年戦

略(ゴールドプラン) J 21 が策定された。このプランでは今世紀中に実現を

図るべき介護者や施設の目標数が掲げられているが，その算出根拠は明らか

にされていない。また，福祉施策の基本は高齢者やその家族の生活の質 (Q

o L)の維持であり，そのためには高齢者や家族のQOLの実態，およびそ
れに影響を及ぼす要因を明らかにすることが重要である。

そこセ，著者らは滋賀県安土町の在宅高齢者を対象にADL，QOLおよ

び家族状況等に関する訪問悉皆調査を行った。本報告ではADLに関する性，

年齢別解析から，地域における在宅のADL要介護者の実態について検討し

た。
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E 対象と方法

1.調査対象

人口約12千人の安土町の満65歳以上の在宅高齢者全員が調査の対象で，同

町を地理的・人目的に 3区分し， 3カ年計画で調査した。まず，各年度毎に

対象地域の満65歳以上の在宅者の名簿(1990--1992年の 3隼聞の該当者;1. 4 

50名〉を作成し，そのうち施設入所中の者 (41名; 2.8%) ，および住民票

はあるが長期に不在の者 (51名; 3.4%)を除いた1，398名が本研究の訪問

対象である。

2 .調査地域の概要

安土町は滋賀県のほぼ中央に位置し，古くから近江米，近江牛の産地とし

て農業，畜産業の盛んな地域であるが，近年の住宅開発や工場の進出等で，

第一次産業従事者は1960年の58%から1990年には13%へと激減し，第 2種兼

業農家も82%(1985年〉を占めるに至っている 1310 同町の1990年の老人人

口比率は約12%であり，国(11.6%)や滋賀県 (11.5%) 12) のそれをやや

上回るが，大差はない。

また，調査対象の約40%、は可長く就いた職業に農業をあげており，現在も

約17%が農業に従事していた。兼業化が進んでも田畑の維持管理は高齢者に

依存しており，このような高齢者の活躍する場や役割が存在することも同町

の特徴といえる。

3.調査項目

QOLおよびQOLに影響を及ぼす要因 I4 -I e)を調査することを目的に以
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下の項目について調査した(資料の質問票参照〉。

すなわち，

①生活環境要因(住居および周辺の状況等)

②健康要因(健康感や保健行動. ADL，長谷川式簡易知能テスト，血圧，

大病の経験，治療中の疾病，転倒，歯，喫煙，飲酒等)

③家族的要因(家族構成，要介護者，配偶者，会話，不満，外出，家族仲，

交流，役割等)

④社会・経済的要因(教育，職業，収入源，生活費，役割，語し相手，相

談相手，近所付き合い，老人クラプ活動等〉

⑤精神的要因(趣味，生きがい，満足度，不安・悩み，願い，望み等〉

である。

従来の研究のADL調査項目には，入浴，着替え，排出，食事，失禁とい

った狭議なもの(基本的ADL) ，移動(ベッドでり起居，車椅子の操作等)， 

掃除・洗濯，買い物，食事の支度のような少し高度なもの，そして，電話の

利用，階段の昇降，交通機関を使った外出といったより高度なもの(手段的

A D L)まで，様々であるが，本調査では，これらを参考に図 1に示す16項

目を採用したト6.8.17-21)。

4. 調査方法と時期

訪問対象には老人クラプ等を通じて事前に調査協力の通知文書を配布し，

調査の日時等は本人または家族と電話で相談のうえ決めた。

調査は本人からの直接聴取を原則としたが，会話や聴取が困難な場合に限

り，家族同席で調査を行った。声を出して回答し難い設聞については，回答

内容(選択枝)を記したボードを用意して回答を得た。調査に要した時間は，

一人につき約 1時間である。調査員は保健婦学校の学生および本学 4年生で，

面接や記入方法について，事前に調査手引きを作成し，ロールプレイやプレ

テストを行って標準化を図った。

向。



①新聞や本を読むことができますか

(眼鏡、抵大鏡の使用可)

②会話の時，相手の声が聞き取れますか

(補聴器の使用可)

③会話ができますか

基本的ADL

④一人で食事ができますか

⑤一人で着替えができますか

⑥一人で入浴できますか

⑦一人でトイレに行けますか

⑧失禁はないですか

⑨一人で屋内を移動できますか

手段的ADL

⑪一人で食事の仕度〈調理〉ができますか

⑪一人で電話を使うことができますか

⑫一人で部屋の整理・整頓ができますか

⑬一人で屋外を歩行できますか

〈杖などの使用可)

⑭日常の買い物が一人でできますか

⑮階段の昇降が一人でできますか

⑩一人セ交通機関を使用Lて外出できますか

1)できる

2)不自由はあるが
できる

のできない

1)できる(はい)

2)介助があれば

何とかできる

3)全面介助が必要

図-1 AD L項目と回答方法
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調査は1990年から1992年(毎年 6-9月〉にかけて実施した。

5.結果の集計および解析方法

不自由があっても一人でできる者をADL自立者，その動作・行動を行う

のに介助を必要とする者をADL要介護者とし，失禁については失禁のない

状態を自立，ある状態を便宜上，要介護と定義した。

また，図 1のADLのうち④食事から⑨屋内の移動までの 6項目を基本的

ADL1. 17-19. 22-2~) ，⑩食事の仕度から図交通機関を使用した外出までの

7項目を手段的AD L 3-6・20・25-3 1) に分類し，各々全ての項目で自立して

いる場合を基本的ADL，および手段的ADLの完全自立とし，それらの中

の一つでも介助を要するものがある場合を基本的ADL，手段的ADL要介

護者とした。

A D L16項目のうち，①は「視力J，②は「聴力J，③は「コミュニケー

ション」の能力を評価する目的で採用したが，新聞や本を読むことは古谷野

ら8)やPfeiffer31) のいう知的能動性と混同された可能性が強いことから，

基本的ADLや手段的ADLから除いた。また，聴力，会話についても機能

低下の指標ではあるが，必ずしも自立した生活を障害し，介護を要するとは

考えられないことから，同様に基本的ADLおよび手段的ADLから除いた。

解析にはパソコン版SPSS/PCt(Ver2.0)を使用した。性，年齢別の自立者割

合の違い(独立性，比率の差〉は X2検定，平均値の差は t検定を用い，危

険率 5%で有意でない場合を「有意差なし」とした。

E 結果

1.性別，年齢構成

F
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3年間で在宅高齢者 1，398名中の 1，289名(男 511名，女 778名;面接調

査回答率;92.2%)を調査した。未調査者の内訳は，不在が34名 (2.4%)，

調査拒否が75名 (5.4%)であった。

被調査者の性別年齢構成および訪問回答率を表 1に示す。男女聞の年齢分

布に有意な (p(O.Ol)違いがみられ，女性に75歳以上の後期高齢者が約 6%

多くみられた。回答率は85歳以上でやや低いが.回答率に年齢や性別による

有意な違いはみられなかった。

表 1 訪問調査率および対象の年齢構成

訪問調査率 対象の年齢構成*

男 女 計 男 女 計

n (人) 554 844 1398 511 778 1289 

% 92.2 92.2 92.2 100 100 100 

65---69才 91: 6 90.8 91. 2 36.4 31.9 33.7 

70---74才 95.9 92.7 94.0 27.2 26.2 26.6 

75---79才 88.7 95.0 92.4 20.0 19. 7 19.8 

80---84才 92. 2 93. 7 93. 1 11.5 13.4 1~ 6 

85才以よ 92.6 87.3 88.7 4. 9 8.9 7.3 

事 p<O.05で年齢構成の分布に性差があったことを示す。

2.対象の特性

調査対象の特性(年齢.世帯構成，配偶状況，健康状態，健康意識，疾病，

持病，転倒経験〉は表 2に示すとおりであった。

平均年齢は男性73歳，女性74歳と女性の方が約 1歳高かった (p(O.Ol)。

世帯構成では，独居世帯が 5.4%，夫婦のみの世帯が15%を占めた。男性の

独居世帯は2.5%と女性 (7.3%)に比べて少なく，逆に，夫婦世帯は23%と
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表 2 対象の性・年齢別特性

全体叫 男 性b) 女 性b】

65.....69 70.....79 80 ..... 計 65.....69 70.....79 80 ...... 針
(n) (1289) (186) (240) ( 84) (511) (186) (240) ( 84) (511) 

世帯織成 00
独 居 5.4 2.2 2.1 4.8 3.6 10.4 6.4 
夫婦のみ 14.7事事 24.7 26.3 7. 1 22.5 17. 7 7.6 1.7 9.5 
同 居 79.9 73.1 71.7 88.4 75.0 78.6 82. 1 91.9 83.2 

有配偶者率(対) 59.8*章 92.5 88.4 67.9 86.5寧寧 67.7 40.9 8.7 42.3寧章

霊撞率 oo 66.5 57.0 69.3 71.4 65.2* 65.3 69.4 86.5 67.4 

《受療中の主な疾患》

循環器系 45. n章 37.1 41.7 41.7 39.7 50.4 51.3 45.1 49.6 
(再掲)心裏患 5.4 4.8 7.5 2.4 5.7 4.4 5.6 5.8 5.3 
(再掲)脳血管 2.8 2.7 4.6 6.0 4. 1 2.0 1.7 2.3 1.9 
(再掲〉高血圧 40.8牢寧 31.2 35.0 35.7 33. 7 47.6 46.8 39.9 45.5 
筋・骨格系 8.4 7.0 5.8 10.7 7.1 7.7 10.1 9.8 9.3 
消化器系 8. 1 9.7 8.8 6.0 8.6 6.5 10.4 4.0 7.7 
神経・感覚器系 6.6 5.4 6.3 6.0 5.9 4.4 9.0 6.9 7.1 
呼吸器系 2.9事章 3.8 6.7 5.9 5.5 1.2 0.8 2.3 1.3 
泌尿・生殖器系 2.4孝章 4.3 4.6 5.9 4. 7 1.6 0.3 1.2 0.9 

健康意識仰)

(非常に+まあ)健康 58.9 59. 7 54.2 72.3* 59.1 58.5 59.6 57.8 58.8 
不健康 21.8 20.4 27.9 15.7 23.2 14.1 23.6 24.9 20.S 

3生ru益自の
転倒程腫者(，n 14. 1 9.1 15.2 19.5 13.1* 11.7 12.1 22.9 14.3** 
飲酒状況(的

毎日飲酒者 19. 1意事 43.S 36.0 41. ; 39. 7 4.8 6.8 3.6 5.5 
(週 1回以上 29.0毒事 59. 7 50.6 50.0 53.8 15.7 13.0 7.1 12.6) 
欽酒者 42. 7章事 69.4 63.6 56.0 64.4 31.5 29. 1 22.6 28.4 
禁酒者 8.3寧寧 15.6 16.3 25.0 17.5 2: 8 2.8 0.6 2.3 

喫煙車仰)

喫煙者 21.8*章 48.9 44.5 35.4 44.肘 8.2 7.1 4.2 6.8 
禁煙者 18.5意書 41.8 40.3 39.0 40. 1 3.3 3.1 6.0 3.8 

.... ~........・ーーーー-..-..ーーーーーーーーーーーー・・・ーー・ー-----ーーーーーーー・ー..ーー・・・・・・・・ー・......-------------ーーーー司・ーー・司・ー・・・ーー・ーー・ーーーーーーー・ーーー・ー

《平均値》

長谷川式スコア 27. 1*章 30.0 28.8 27.1 28.9 29.4 27.4 22. 1 26.9 

年 齢(歳) 73. 7孝章 73.0 74.0 

a)男女間(全体)に有意な差のあったことを示す(材;p<O.01.意;p<O. 05)。
.b)年齢による有意な遣いのみられたことを示す何事;p<O.Ol.章;p<0.05)。
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女性の約 2倍を示Lた。独居世帯の割合には年齢による違いはみられなかっ

たが，夫婦世帯は高齢者ほど少なく， 2世代以上の同居世帯は高齢者ほど多

かった。

有配偶者率は65-69歳では78%と高いが， 85歳以上では14%と低かった。

在宅高齢者全体の約 4割は配偶者がいなかったが，配偶者のいない男性は13

%であるのに対し，女性では58%を占めた。

健康状態に対する意識は u.非常に健康》から ((5.非常に不健康》の 5段
階順位尺度で調査したが， ((2.まあ健康》と答えた者が42%と最も多かった。

(( 5.非常に健康》と答えた者は全体の17%を占め. 65歳から84載までは15-

18%と大差はないが， 85歳以上で27%と多かった。また，健康感に性差は認

められなかった。

全体の67%が何らかの疾病で受療中で，年齢別には75-79歳が73%と最も

多く， 65-69歳および85歳以上が62-63%と少なかった。年齢別の受療率に

は有意な違いがあゥたが (p(O.05) .性差はみられなかった。

受療中の疾病では，高血圧症が全体の41%(男性34%，女性46%)を占め，

女性に有意に (p(0.01)多かった。次に筋・骨格系および消化器系の疾患が

各々 8%と多かった。高血圧以外で受療率に性差がみられた疾患は呼吸器系

疾患 (pく0'.01)，脳血管疾患 (pくo.05) .掛尿・生殖器系疾患 (p(0.01)で

あった。また，治療中ではないが(持病として〉足や膝，腰や背中などに痛

みや捧れを感じている者は全体の44%(男性38%，女性48%)を占め，女性

に有意に (pく0.01)多かった。

調査前 3ヶ月以内の転倒経験者は全体の14%を占め，高齢者ほど多ーかった

(p(O. 01)が，性差はなかった。

3. A D Lの性差

性別および年齢別にみたADL自立者の割合は表 3に示すとおりである。

なお，男女の年齢分布(表 1)で女性に後期高齢者が多くみられたが，平均
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表 3 性・年齢別ADL自立者の割合(%)
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年齢の差が約 1歳と小さかったため，性差の比較における年齢調整は省略し

た。従って，性差には，女性に80歳以上の後期高齢者が多いこよによる影響

が表れていることも考えられるが，失禁，調理，歩行，階段昇降および交通

機関の利用の自立者の割合に有意な性差 (p<O.01)がみられた。調理につい
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ては，女性に高齢者が多いにもかかわらず，女性の自立者割合が高かったが，

他の 5項目は何れも男性の自立者割合が高かった。

基本的ADLの中では，失禁を除く他の項眉の自立者割合に有意な性差は

みられなかったが，これらを総合した基本的ADL完全自立者の割合は男性

が87%と，女性の77%に比べて有意に高かった (p<O.Ol)。

手段的ADL7項目のうち，調理，歩行，階段昇降，交通機関の利用の 4

項目で有意な性差がみられたが. 7墳目を総合した手段的ADL完全自立者

の割合に性差はみられなかった。

また，基本的ADLと手段的ADLを合わせた13項目全ての完全自立者の

割合(男69%，女62%)は男性が有意に高かった (p<O.01)。

4. A D Lの年齢差

年齢とADL自立者の割合の関係(表3)をみると，全項目とも高齢者ほ

ど自立者割合が低下するという関係がみられた (p<O.01)。

また，性別に年齢と基本的ADL自立者の割合の関係をみると，女性は 6

項目とも年齢との聞に有意な関係がみられ (p<O.01)，男性は着替え(pくO.0 

5)と失禁(p(O.01)で年齢と有意な関係がみられた。食事とトイレの自立者の

割合は年齢による違いが小さかったが，着替え，入浴，失禁および屋内移動

の自立者の割合では， 80歳以上で大きく低下していた。

性差のあった失禁のない者の割合を性別年齢別に示すと図 2のとおりで，

7Q-79歳を除く各年齢で性差がみられた (p(O.01)。

また，基本的ADL6項目の完全自立者の割合は，失禁の影響が大きく，

失禁の場合と同様の傾向がみられたため，失禁を除いた基本的ADL5項目

について，完全自立者の割合を図8に示した。失禁を除く基本的ADLの要

介護者割合は全体の 5%で， 65-79歳の2.......5%から85歳以上では17泌と増加

していた。

手段的ADLには性差のみられたものが多かったことから，図4に各項目
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の年齢別自立者割合を性別に示す。基本的ADLに比べて手段的ADLでは，

年齢との関係が顕著であった。調理の74歳以下での自立者割合は，男性で有

意に低く (pくo.01) • 80歳以上では男女ともに低かった。屋外歩行，買い物，

階段昇降および交通機関の利用の自立者割合は80歳以上の女性で特に低く，

男性に比べて有意に低かった (p<O.01)。

手段的ADL7項目の完全自立者の割合を性別年齢別にみると図 5に示す

とおりで，男女とも高齢者ほど自立者は少なくなり. 75歳を境に男女の自立

者の割合が逆転し，特に80歳以上の女性の自立者割合は男性に比べて有意に

低かった (p<0.01)。

また，基本的ADLと手段的ADLの計13項目の完全自立者の割合は図 6

に示すとおりで，図 5の手段的ADLとほぼ同様の傾向を示した。

5 .在宅高齢者における要介護者の割合

基本的ADL6項目のうち. 1つだけできない者16%. 2つ以上できない

者 3.9%. 1つもできない者 O.9% A:'在宅高齢者の約 2割は何らかの介護を

必要としていた。しかし.失禁率のみ約16%と基本的ADLの中では高かっ

たが，食事や着替え，入浴，排池，屋内の移動に介護を要する者は全体のL

6-3.7%であった。

国の障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準 1Z) では《要介護

者》が《寝たきり者》と同義語として用いられているが，屋内の移動に介助

を要する者，つまり，国の判定基準でランク BまたはCの《寝たきり者》は

全体の 2.2%(男1.8%.女2.4%)で. 80-84歳では 5.6%.85歳以上では

9.6%みられた。

手段的ADL7項目で. 1つのみ介護を要する者10%. 2つ以上できない

者13%，そして 1つもできない者が2.3%みられた。 また，屋外の歩行に介

助を要する者，つまり，国の判定基準でランク Aに相当する《準要たきり者》

は全体の 8.2%(男5.5%.女9.9%)であるが， • 80-84歳では20%，• 85歳以

q
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E
E
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上では25%を占めた。

100 

自

立
50 

度 』 男骨骨

% ー・園口圃・ー女“

全体骨骨

。
65・69歳 70・74歳 75・79歳 80・84歳 85歳以上

年齢

図5 年齢と手段的ADL自立者割合の関係

100 

自

ム.』Lー

50 

度 男普骨

% 一ーロ一女“

全体普骨

。
65・69歳 70・74歳 75・79歳 80・84歳 85歳以上

年齢

図6 年齢と(基本的+手段的)ADL自立度者割合の関係

-14 -



四考察

安土町の在宅高齢者の基本的AD L (食事，着替え，入浴， トイレ，失禁，

屋内移動〉の完全自立者は81%で性差がみられたが，失禁を除いた基本的A

DL5項目の完全自立者は95%で性差はみられなかった。これは男女の年齢

差よりも女性における失禁率が高かったためと考えられる。失禁以外の基本

的ADLの要介護者は2--4%と少なかったが，失禁率のみ16%と高かった。

失禁率のみ高かった理由のーっとして，他の項目が能力を尋ねているのに対

して，失禁が経験を尋ねていることが考えられるが，在宅高齢者の失禁率16

%は Lowtonら32)の報告とほぼ同程度であった。

一方，手段的AD L (調理，電話利用，部屋の整理・整頓，屋外歩行，買

い物，階段昇降，交通の利用〉の完全自立者は74%で，中でも調理，階段の

昇降，交通機関の利用の自立者の割合が低く，これらの要介護者は12--16%

であ勺た。また，手段的ADLは基本的ADLに比較すると，高齢者ほど要

介護者が急増し， 85歳以上の約7割が手段的ADLで何らかの介護を必要と

していた。項目別には自立者の割合に性差のみられた項目が，基本的ADL

に比べて多かったにもかかわらず，完全自立者の割合に性差がみられなかっ

たのは，調理の性差(男<女〉が，歩行や階段昇降，交通利用での性差(男

>女〉によって相殺されたためと考えられ，手段的ADLの介護のニーズに

は性差のあることが考えられた。

また，調理などの家事行動以外では，男性の自立者割合が女性のそれを上

回っていたが，これは女性の寿命は長いものの，男性に比べて活動能力の低

下した期間が長い II・33)ためと考えられる。逆に，調理など家事行動の男性

の自立者割合が女性よりも低かった理由は，現在の高齢者世代の男性は家事

をやってこなかった，あるいは在宅高齢者における男性の有配偶者率が87%

と女性の42%に比べて高いことから，例え出来てもしない(したことがない〉

ためと考えられる。

E
U
 

4
B
-
-



わが国で地域の高齢者を対象とした調査は少なく，方法も異なるために比

較は困難であるが，芳賀ら自}が小金井市の70歳老人を対象に失禁以外の基本

的ADL5項目について調査した完全自立者は男性94%.女性92%であった。

しかし，これは追跡調査を目的にした調査で，調査会場まで来ることのでき

た老人を対象としているため，実際より自立者が多いと思われ，これと比較

すると安土町の70-74歳の失禁以外の完全自立者割合97%(男性96%. 女性

97%)は高いと考えられる。また，古谷野ら 7)の郵送法による調査結果と比

べると，屋外歩行要介護者の割合仕安土町の高齢者でやや低かったが，これ

は古家野らの方法が郵送法であるため，回答者の Selectionバイアスも考え

られる。

海外においても基本的ADLについては筆者らが用いたKatz4)の6項目が

一般に用いられているが，手段的ADLは社会文化的背景の違いから国によ

って用いられる項目が異なっている。また，国による障害老人の施設入所の

し易さの違いによっても，在宅高齢者における要介護者の割合は異なるため，

単純に比較することはできない。さらに，近年，高齢者の増加に対して施設

数は増えておらず，施設入所者が重症化する中，在宅高齢者における ADL

要介護者の割合が増加傾向にあるという指摘 5. 1 7) もあり，古い調査結果と

の比較もできないのが現状である。

従って，諸外国の成績と比較する際には，このような点を考慮しなければ

ならないが，安土町の在宅高齢者の基本的ADLの完全自立者の割合はアメ

リカやニュージーランドの地域住民を対象にした調査結果 2.25.84)と比べる

と高く，フィンランドで75歳以上住民を対象にした調査 5)や全米で叩歳以上

の住民を対象にした調査 171 と同年齢で比較しでも，在宅の安土町住民の自

立者の割合は高いと考えられる。

しかし. AD  L自立者割合の性別差異，および年齢別の低下傾向は藤田ら

1 0)が， 東京，静岡，鳥取で地域住民を対象に行った標本調査やFillenbaum

2 0) の調査結果とほぼ同様であった。また，調理や買い物の自立者割合は，

アメリカの 3地域の在宅高齢者の結果 20) や小金井市で実施された全数調査
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引の結果とほぼ閉じであった。

今回調査した安土町の対象の特性(世帯構成，有配偶者率，有病者率，有

訴者率および健康意識〉を国民生活基礎調査 (1989年度) 35) の結果と比較

すると，安土町の在宅高齢者の世帯構成は，独居世帯(5.4%)と夫婦世帯

(15%)が全国(それぞれ11%と26%)に比べて少なし 2世代以上の同居

世帯が80%と全国に比べて多かった。また.健康意識では，非常に健康と感

じている者は17%と全国に比べて少なかったが，まあ健康を含めた健康と感

じている者 (59%;全国47%)や受療率 (67%;全国57%)は全国値をやや

上回っていた。

現在，わが国では高齢者保健福祉推進十カ年戦略(ゴールドプラン).1 2) 

として，在宅および施設福祉対策の両面から事業が推進されており，今世紀

中にホームヘルパーを現状の約 2倍，ショートステイ，デイ・サービスセン

ターを同約 3倍にする目標が掲げられている。

今回の調査で満65歳以上の地域住民のうち，在宅高齢者は93.8%.入院・

入所者は地域高齢者の 2.8%を占め，屋内の移動に介助を要する，いわゆる

寝たきり〈国の基準のランク BまたはC;以下同様)の在宅高齢者は地域高

齢者の 2.1%を占めていた。つまり，入院・入所者を全て寝たきりであると

みなしでも，病気や障害が原因で渥たきり等介護を要する状態にある高齢者

は65歳以上人口の 4.9%を占めることになり，そのうちの約 4割が在宅と考

えられる。

この結果を西暦2000年の65歳以上人口の推計値 I2) に適用して，全国の寝

たきり老人数を推定すると，約 105万人となり，そのうち施設入所者が約60

万人，在宅者が約45万人と推定される。

従って，ゴールドプランにおける施設面での福祉の目標値は.1990年にお

ける老人病床数(約15万床)をも併せて考えると，施設入所者の推定数をほ

ぼ満足できる。同様に在宅面での福祉の目標値を在宅の寝たきり老人数で換

算すると，ホームヘルパーは寝たきり老人 4.5人に 1人，ショートネテイは

同11人に 1床，デイ・サービスセンターは同45人に 1カ所となる。この数値
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で在宅のケアが質的にも満足できるものになるか否かは別としても，家庭介

護力を考えると量的には現状よりもかなり改善されることになる。

しかしながら，今回の安土町における結果から西暦20M年の全国推計人口

における在宅のADL要介護者数を推計すると，基本的ADLで約 400万人，

手段的ADLで約 500万人(基本的ADL要介護者を含む〉となり，これら

から在宅の寝たきり者約45万人を減じても，基本的ADL要介護者が約 350

万人，手段的ADLのみの要介護者が約 100万人が在宅で生活すると予想さ

れる。ゴールドプランでは，国の基準でいう寝たきりも含めて，日常生活に

おいて介護を要する者 (AD L要介護者〉に対 L，在宅介護支援センターを

全市町村に普及させようとしているが，そのマンパワーや支援内容に関する

具体案は示されていない。

今回の調査で在宅高齢者の基本的ADL障害の頻度はまだ低いものの，手

段的ADL障害の頻度は高く，特に後期高齢者や女性で高かったが，今後，

高齢者全体の増加にともない後期高齢者層の増加も予想される。また，手段

的ADLの改善によって，ある程度基本的ADLの低下も予防することがで

きると考えられる。

このようなことから，これまでの入浴や食事，排世といった基本的ADL

を中心とした対策のみではなく，家事や移動，コミュニケーションといった

手段的ADL要介護者に対する施策，つまり，移動やコミュニケーション手

段の確保，寝たきりや家に閉じ込もりきりにならないための住宅機能の向上

やまちづくりなど環境面の整備は，在宅高齢者のQOLを低下させないため

に重要な施策と考えられる。
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要約

滋賀県安土町(人口約12千人〉の満65歳以上の在宅高齢者を対象にした訪

問悉皆調査を行い，日常生活動作能力 (AD L)の実態把撞を試みた。調査

した計 1，289名〈訪問調査率92.2%)の成績から以下の結果が得られた。

1) 在宅高齢者の基本的ADL要介護者の割合は失禁率のみ16%と高いが，

他は2-4%であった。また，失禁率は女性に高く (p<O.Ol).基本的ADL

6項目の完全自立者割合は男性で高かったが，失禁の影響が大きく，失禁を

除く基本的ADL5項目の完全自立者の割合 (96%)に性差はみられなかっ

た。基本的ADL各項目の性年齢別自立者の割合は，女性および全体では，

年齢との聞に有意な関係 (pく0.01)が認められ，高齢者ほど低下していた。

2) 手段的ADL各項目の要介護者割合は 4-16%で，調理，歩行，階段

昇降および交通機関の利用で性差 (p<O.01)がみられ，調理のみ女性の自立

者割合が高かったが，他は男性の方が高く、手段的ADLの完全自立者の割

合 (74%)には性差はみられなかった。また，手段的ADLの完全自立者の

割合は75歳を境に男女で逆転し，特に後期高齢女性における自立者割合は大

きく低下していた。

3)西暦2000年における全国の65歳以上の寝たきり老人は約 105万人(施設

入所が約60万人，在宅が約45万人)と推定されるが，寝たきりではない在宅

のADL要介護者は，基本的ADLで約 350万人，手段的ADLで約 450万

人(基本的ADL要介護者を含む)と推定された。

今後，後期高齢者の増加に伴い，在宅の，特に後期高齢女性のADL要介

護者はますます増加すると考えられる。また，手段的ADLの改善によって，

ある程度基本的ADLの低下も予防できると考えられることから，手段的A

DL要介護者に対する施策，つまり，家事や移動手段の確保，寝たきりや家

に閉じ込もりきりにならないための住宅機能の向上やまちづくりなど環境面

の整備の重要性が示唆された。

Iey l'ords :在宅高齢者，日常生活動作能力 (ADL)，基本的ADL，手段

的ADL，自立者， ADL要介護者
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摘を終えるに際し.本調査研究の遂行に当たって多大のご助言.ご協力を頂いた安土町保健センダーの金本恵

美子.間宮恵子，中津幸子保健婦.ならびに滋賀県健康福祉部健康対策課の前田陣明課長.さらには長時間に及ぶ

調査Iニ快〈ご回答下さった安土町の皆機に深甚の謝意を表します。
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資料一質問票

老人の健康と生活に関する追跡調査

調査目: (西暦19) 9 3年

抱区名:安土町{大字)

番号:(5宣i

旦 E 

地区

生年月日: (西暦l

性別: 1.男

主

L皐

E 旦 生年月日

性別

年勘:満 歳

対象者名:

回答者: 1.本 人

年働

2.本人及び家銭( 3.家銭のみ 門
〕

調査時間(開始}

調査者名:

--(終了)

番号:

者査調
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Q10口通3.普

6.不明

あなたは，今.健康だと思いますか? (リスト}

1.非常に{とても}健康 弘まあ健康

4.あまり健康でない 5.全く健康でない

問10 

口
そう!$じるのはなぜですか?

2.手足が思うように動かない

4.今までできたのにできなくなったことがある'

iその他{具体的に}

10・1.(4.5.の人に}

1.持病がある

3.やる気が出ない

5.友達がへった

Qll口
.巴

Z.いいえ}

11-1. ( r はい」の人に}どんなことをしていますか?

1.睡眠・休業に気をつける 2.健診・検査を受ける

3.食事に気をつける 4.スポーツや散歩をする

5.酒、タバコ、コーヒ一等を縫える

6.藁を飲む{保健裏、健康食品、強壮剤等を含む}

7.田畑や仕事 8.マッサージ

9.規則正しい生活 10.その他

11.不明

(1.はい健康のために何かしていますか?同11 

Q12口日頃気をつけていることはありますか?

( 1.ある Z.ない
あなたは食生活で.同12 

Q1Z_1 

巴

3.不明)

12~ 1. (ある人に}特に.どんなことに気を付けていますか? (一つ}

1.塩分・塩辛いものを控える 7.何でも食べる、バランスよく食べる

Z.量{間会を含む)を鐙える 8.固いものを箆える

3.甘いものを控える 9.肉、魚を減らす

4.酒を鐙える 10.栄養価の高い食品を選んで会ぺる

5.脂っこいものを控える 11.その他

6. (緑貧色}野菜を多く取る

Q12A口
-E且-
a
z
&

内

-
w
a
n
-
-
'
h
J
・
B 

7 

主食(ごはん、パン、麺類}は 1日何回食べますか. 一一一一回

つぎの食品はどれくらいの頻度で食べますか{リスト). 

1) (緑黄色}野菜 ①毎食 ③毎日 ③週 1回以上 @ほとんど食べない

2)魚 頬 ①毎食 ②毎日 @週 1回以上 ③ほとんど食べない

3) 肉 頬 @毎食 ②毎日 @週 1回以上 @ほとんど食べない

4)卵 ①毎食 ②毎日 ⑨週 1回以上 @ほとんど食べない

5)豆 類 ①毎食 ②毎日 ③週 1回以上 @ほとんど食べない

6)牛乳、乳製品 ①毎食 ②毎日 ③沼 l回以上 @ほとんど食べない

7)果物 ①毎食 ②毎日 ③週 1回以上 @ほとんど食べない

_ 24 _ 
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ADL 

Q14 

問13 新聞または本を読むことができますか{眼鏡使用可) ? Q13 
(1.できる 2.固鍵あり 3.できない}

問14 人と話すとき、相手の声が周き取れますか? (調査者が観察)" (1. 2; 3.) 
Q15 

同15 人と会話がでさますか? (調査者が観察) (1. 2. 3. ) 
Q1& 

問 16 -人で食事ができますか? ( 1.できる Z.手助けが必要 3.できな“}
Q18 

問1B 必要にせまられれば.一人で食事の支度ができますか? ( 1. Z. 3.) 

問 19 一人で着替えができますか? (1. 2. 3.) 
Q19 

問20 一人でお風呂に入れますか? (1.2.3.) 
Q2D 

問22 一人で周{排摺}が足せますか? (1. 2. 3. ) 
Q22 

問25 お小水{しつこ)のことについてお聞きします.次のようなことはありますか?

25・1.知らず知らずのうちに出てしまっている (1.はい 2.いいえ 3.不明}
25-2.笑ったり.咳ゃくし守みをして.お腹にカが入ったとき ( 1. 2. 3.) 
25・3.トイレに行きたくなると.我慢ができず漏らしてしまう (1. 2. 3.) 
25-4.トイレに行っても出きらず.その後に知らず知らず出てしまう(1.Z. 3.) 1-1 
25・5.その他 (1. Z. 3.) Q25・6I I 
25サ. (調査者が判断して}尿失禁U: (1.あり 2.なし 3.不明)

一人で電話を使う事ができますか? (1.できる 2.手助けが必屡 3.できない) Q27 I I 

一人で家.または訴厘の聾理・蔓領ができ玄すか? (調査者の判断可) Q28 I I 
(1.できる 2.少しならできる 3.できない) L-ー」

間21

問28

問29 一人で家の中を移動できますか? (調査者が観察}
(1.できる 2.手助けが必要

問30 ー人で階段の昇り降りができますか? (1. 2. 3. ) 

きない}qM口

Q32 

Q3D 

問31 ー人で表を出歩くことができますか? (伎や老人車の使用可) (1. Z. 3. ) 
Q31 

問32 一人で買物ができますか? 、.，，• 角・・• "'・• ••. 
{
 

問33 一人で電車やパス.タクシーなどを使って.外出する ζ とができますか?
(1. 2. 3. ) Q33 
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¥ 
E、耳凪.EE調盟友E:] 廠薫{降圧剤)の有無 (1.有 2.無}

PULS 

1.腺伯 回/分 2.不整脈 1.あり

血 3. (触診} 6.結 代 国/分

-・Hg
4.5. (聴診} SBP/DBP 7.体 位 1.鹿位 2.臥位

E 

乙 ~lHg 8.部 位 1.右 Z.左

{メモ}測定時刻; : (AII. PM) 天 候; (1. ..れ 2.曇り 3.雨
気 温; (1.暑い Z.やや暑い 3.快適 4.肌寒い 5.寒い}

問36 前回の調査以後に.大きな病気やけがで入院したことはありますか?
(1.ある 2.ない}

{ある人に)

36・1.それはどんな病気ですか? (複数可;次買の表のA欄に年齢で記入}

{病名:年齢}

問37 現在.お医者さんにかかっている病気はありますか?

BP 

SBP 

DBP 

(1.ある 2.ない } 

{ある人に}

37-1.それはどんな病気ですか 7 (複数可;次頁の袋のB慣に年齢で記入}

{病名:年齢}

問38 これら{問 36や問 37の病気}以外に.現在.痛んだりしびれたりすると

ろはありますか?
(1.ある 2.ない

( rある」人に}

38・1.それはどのようなことですか7 (一番悩んでいるものを一つ}

1.足や膝 Z.厩や背中 3.胃や腸

4.首や肩 • S.眼や耳 6.院や手指

7.腕や気管 8.胸(心臓) 9.全身

10.肝臓

13.不明

11.皮ふ

14.その他

-26 -

12.頗卸

Q36口

Q37口

Q38口

回目



疾病分類表 {同ー分類の疾患が複数ある場合には，年齢順に}

疾 患 名 A 網 B 欄

前 回]今回 前 回 i今回
1 感染症及び寄生虫症 . . . . . . . . . 
2 思住 新 生 物 . ' ‘ : . . . 
3 内分泌.栄美及び代謝疾患並びに免疫障害

. . . 
' 
. . . . . 

4 血液及び造血器の疾患
. . . . . . . . . . . 

5 積 神 陣 容 . . . . 
‘ 
. 

E 神経系及び感覚器の疾患
. . . . ' . . . . 

7 循環器の疾患
. . . . . . . 
' . . 

{再掲)A 心疾患 . ' : . . . . 
B 脳血管疾患 . . . . . . . . . 
C 高血圧

. . . . . . . . . ， a a 

D その他の循環器疾患
. . . . . . 

8 呼吸器の疾患 . : : : . 
S 消化系の疾患

. . . . . . . . . 
' 

10 泌尿・生殖系の疾患
. . . : . . 

12 皮膚及び皮下組織の疾患 . . : . . . 
13 館骨箱系及び結合組組の疾患

. . . . 
(再錫)A リウマチ ' 

. . . 
' : . . . 

B その他の疾患 . . . . . . . . 
16 症吠，徴候及び診断名不明暗の状鼠 . . . . . . . 
17 損傷及び中毒

. . . . . . . . . . 
18 そ の 他

. -. . . . . 
' ' . 

同39 {悶3&.または同37や同38で『ある』と答えた人に}これらの病気や持病

のために.あなた自身身の回りのことでできなくなったことはありますか?

(1.ある 2.ない
制口

{ある人に)

39・1.それは.どんなことですか{できなくなって一番目っていること一つ} Q39_1 

巴1.移動{歩行困..外出できない.すぐに立ち上がれない}

2.衣服の着替え 3.入 浴 4.食事の制限

5.睡 眠 6.見ること 7.聞くこと

8.役 割{仕事や家事，畑仕事) 9.寝たきり

10.その他

問40 恥前回調仰に}いこと山ますか? (1ある 2ない州側口

40・1. (ある人に)どこで転び(つまづき}ましたか? (何回かある人は.

一番ひどい転び方をしたところを一つ)

1.階段 2.風呂場 3.トイレ 4.敷居・玄関 5.廊下
_1口

6.田畑 7.路上 8.不明 9.その他

{転倒つづきあり}

_ 27 _ 



40・2.転んだりしたことで、何か気をつけていることはありますか?

(1.ある z.ない 3.不明)
40・3. (40・2.で『ある』人に)特にどのようなことに気をつけていますか?

1.あまり出歩かない(行動を制限) 2.歩き方に気をつける

3. ttや老人車など補助具を使用 4.その他

-2口
_3口

問42 歯のことで.何か囲っていることはありますか?
(1.ある z.ない 3.不明)

42・1. (ある人に}どんなことで困っていますか? (一つ}

1.岐めない 2.唆みにくい 3.歯肉痛や不快感
4.し守べりにくい 5.う歯がある 6.味覚がない
7.その他 8.不明

Q4Z口
_1口
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問

|家族|現在I ~fIに生活していほ族について
{おとしよりから順に}

本人との 介寝の必要 主に介護を

No 続 柄 現在の職業 な人にO印 している人

本 人 1.有 z.祭

z 前回調査時

の仕事

3 

4 

E 

B 

7 

a 

g 

備考:
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1.世帯人数

2.世帯の形1Il

1.独居

2.老夫婦

4.3世代't I I 
s.その他由 Lー」

3.2世代

3.要介震老人の有無

1.有 2.無

4.要介護者 1.本人

2.本人以外

(1.あり 2.なし}

7.現在の仕事 門

U
円
U

9.配偶者の有無

1.有 2.祭



ご近所や友人tの交誌についてお国8します.
同居家銭のある人にのみ.ない人U:問53へ】

4 5 一緒に住んでいる家族の方とは.よくお話をされますか?

(1.よく話す 2.時々 3.あまり話さない 4.殆ど話さない 5.不明}

4 6 家族に対して，何か不満はありますか? (リスト) (1.ある 2.ない 3.不明) Q46 

52 i良隆内で.あなたに佳されている役割はありますか? (リスト) ( 1. 2. 3. ) Q52 

(ある人に)

52-1.主な役割はどのようなことですか? (一つ}

1.孫の世話 2.家事 3.農作業 4.庭仕事

5.買い物 6.留守番 1. ~医薬 8.金書官{すべて}

9.日曜大工 1D.その他・不明

l全員に1

5 3 家庭以外で.何か役割{老人会や地域の位など}をおもちですか?

(1.もっている 2.ない 3.不明}

66 あなたご自身.旦旦」ご近所とどのようなお付き合いをされていますか?

1.あいさつ，立ち話程度 2.家に上がって指しをする

3.ー絡に買い物などに出かける 4.ー織に旅行などに行く

5.ほとんどっき合いがない 5.不明

57 老人会や老人クラブなどの行事や活動に参加していますか?

1.積極的に参加する Z.何かあれば多加する

3.あまり参加しない

5.不明

4.まヲたく歩加しない

57・1. (3. または 4. と答えた人に}それはどうしてですか?

1. (活動内容に)興味がない 2.移動{歩行、交通手段}が囲鍵

3.会話が図鑑 4.時間(ひま)がない

5.情報が伝わらない 6.気の合う友人が居ない

7.その他

8.参加したいと思わない

57-2. (57-1.で(1 )の人に}どのようなものに興味をおもちですか?

(具体的に)

|生きがい・満足|

QS2・1

巴

Q53口
{リスト}

Q5&口

Q57口

門
〕

門
〕

6 0 生活費以外に、あなたが自由に使うことのできるお金に満足していますか? (リスト}

1.満足している

4.やや不満

2.まあ満足している

5.不満

3.どちらでもない

6.不明

-29 -

Q6D口



問61 趣味など、毎日の生活の中で.楽しみにしていることが何かおありですか?

， (1.ある 2.ない)

問62 今後、やってみたいことが何かおありですか? (1.ある 2.ない)

62-1. (rある』人に}それはどのようなことですか?

Q61口
Q62口

問63 r生きがいJや「生活のはり J、 『いきいきと生きているな』と感じるときが i"'"i 

ありますか? Q63 I I 
(1.ある 2.ない 3.不明) r一←-1

63・1. ( jbる人に}それは. どんなときですか? Q63_1 I I I 

問64 現在.あなたは不安や悩みをおもちですか? (リスト} Q&4 I I 

(1.ある 2.ない 3.不明) r-ームー~

64・1. {ある人に)それは.どんなときですか? Q64_1 I I I 
1.身体や健康 2.収入や家計 3.家族のこと 」ームーー』

4.仕事 5.住まい 6.自分の行く末

7.身の回りや介護 8.近所付き合い 9.子や孫のこと

10.その他 11.不明

問65 現在の生活に.全体としてどの程度満足していますか? (リスト)

1.満 足 2.まあ満足 3.どちらでもない

4.やや不満 5.不満 6.不明 Q65口

長時間に及ぶ調室にど笛カいただき，変〉りカーEとうこプさ'、，、まし穴ヱ.

_ 30 _ 
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