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序章 

 
1  研究の背景 

 

⾼齢化・少⼦化により⼈⼝構造の著しい変化が指摘されている．このような背景のも
と，⾼齢期において，単に⽼化を補うだけでなく，回復や適応を促進し，⼼理的成⻑⼒を
強化することが，公衆衛⽣上の課題として挙げられている (WHO, 2015)．これに対処す
る新しい概念としてレジリエンスが紹介され，逆境に直⾯しても，抵抗・回復・適応を通
して，⽣活機能のレベルの維持や回復を⾏う能⼒であること(WHO, 2015) ，あるいは認
知機能の維持に重要であること (Livingston et al., 2017)が挙げられている． 

レジリエンスは，ヒトがもっているか，いないかの特性ではなく(American 
Psychological Association, 2023)，⼤⼈でも⼦どもでも逆境を超えた後に⽣じるものである
(Russo et al., 2012)．その⼀⽅で，遺伝的リスクや健康上のリスク要因があるにもかかわ
らず，うまく年を取る⼈と，そうでない⼈の違いをもたらす要因であると⾔われ (Anstey 
& Dixson, 2021)，⾼齢期における意義は⼤きい． 

しかし⾼齢期の健康関連のレジリエンスに関する研究は緒についたばかりで，未だ操作
的定義の⽅法に認識の⼀致はなく，尺度も⾒当たらない．以上をふまえ本研究では，⾼齢
期の健康関連レジリエンス尺度を開発し，関連要因を検討することとした．  
 

1) レジリエンス尺度の開発 

 

 (1) レジリエンスという言葉 

 resilienceという単語の⼀般的な意味について，英英辞典には下記のように書いてある
(Oxford university press, 2015)． 
the ability of people or things to feel better quickly after something unpleasant, such as 
shock, injury, etc.  

この英⽂から，ネガティブな出来事の後に迅速に回復するレジリエンスの特徴を読み取
ることができる．これは，resilienceの語源は，ラテン語の re (戻る)＋salire (跳ねる)で，
跳ね返るという意味であるという先⾏研究の説明とほぼ⼀致する(Smith et ai., 2008; 
Resnick et al., 2011)．さらに跳ね返り，⾶び返り，回復⼒，⽴ち直る⼒という英和辞典の
和訳や(⾼橋ほか，2015; 南出，2015)，回復⼒という⽇本のレジリエンス研究における学
術⽤語としての使い⽅と，意味がほぼ⼀致する (⼩林ほか，2017)． 
ただし⽤語の解釈は徐々に応⽤されていったと推測できる．ブリタニカ国際⼤百科事典

には，「弾⼒性を持つがゆえに⾵⾬に耐える柳の枝のような強さを⾝につける」というア
セアン⾸脳会議(1976 年)における解釈が紹介されている (ブリタニカ・ジャパン，
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2015)．英和辞典における，順応性，柔軟さ (⾼橋ほか，2015)，元気 (南出，2015)などの
和訳は，これにあたるだろう． 

 
(2) レジリエンス研究の沿革 

レジリエンス研究の沿⾰について，尺度や構成概念，および⾼齢期に焦点をあて，簡単
に表 J-1 にまとめた． 

 

① 成人期までのレジリエンス研究ー尺度や構成概念を中心にー 

レジリエンスに関する研究は，⼦どもの時の養育の⽋如や社会的不利など環境上の原因
があったにも関わらず，その後，精神的に健康で適応的に⽣活しているケースに着⽬した
ことに始まる (⼩塩, 2012; Anstey & Dixson, 2021)．その後，パーソナリティの様なレジ
リエンスの⼼理社会的要因の検討が⾏われてきた (Grotberg, 1995; Kumpfer, 1999)． 
⼀⽅ストレスやうつなどの精神的健康との関連からの研究も進んだ．Rutterは，レジリ

エンスは同じようなレベルの逆境を経験しても，ある⼈々は他の⼈々よりも良い結果を得
るエビデンスに基づいた推論で，ストレスや逆境にさらされることで，感じやすくなり脆
弱性が増すか，逆境をのり越えてヒトが強化され，脆弱性が減少し，レジリエンスが⾼ま
るかの違いにあると説明している (Rutter, 2012)．この領域では昨今，脳画像や動物実験
の技術の向上を背景として，レジリエンスの⽣物学的背景を検討する研究が進展し，さら
に⽣物学的背景と⼼理社会的要因を関連づける新たな動向もうかがえる (Feder et al., 
2009; Russo et al., 2012; Rutten et al., 2013; McEwen et al., 2015; Ashokan et al., 2016)． 

成⼈を対象とした尺度の開発も⾏われ，精神，⼼理，社会⾯の質問によりレジリエンス
の定量化を⾏なったコナー・デビッドソン回復⼒尺度は，治療効果を報告している点で興
味深い (Connor & Davidson, 2003)． 

 
② 高齢期を対象としたレジリエンス研究 

⽼年学や⽼年医学では，1990 年代の⽂献にレジリエンスという⾔葉がみられる．Rowe 
& Kahnは，Successful Agingという論⽂において，ストレスフルな出来事から回復する時
の回復の速さと完全さを重視し(Rowe & Kahn, 1997)， また Baltesらは資源の配分法につ
いて，⼦どもの時は成⻑のために，⼤⼈になると維持と回復(レジリエンス)のために，⾼
齢になると，損失の調整や管理に向けられると述べている (Baltes et al., 1997)．中⾼年期
の精神的健康や適応に関するレジリエンス尺度は，早期から開発されている (Wagnildら, 
1993; Windle et al.; 2008; ⼭⼝, 2013)． 
その後徐々に，⾼齢期独⾃の課題に関わるレジリエンス研究が加わり始めた．
Gerontology and Geriatricsの 2012 年版Emerging Perspectives on Resilience in Adulthood 
and Later Lifeという特集では，⼼理学のみならず，認知，疾患や障害，ライフスパンや
家族介護などに関わるレジリエンス研究が紹介された (Hayslip et al., 2012；Ryff, 2012;, 
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Stine-Morrow, 2012 など)．WHO は世界的な⾼齢化を背景に公衆衛⽣の視点から，
Healthy Ageingに資するものとしてレジリエンスを提案し (WHO，2015)，Lancet 
Commissionでは認知症予防の視点からレジリエンスに着⽬している (Livingston et al., 
2017)．さらに⾝体のレジリエンス (Whitson et al., 2015)，認知の予備⼒ (Stern et al., 
2019 など)，中年期の影響 (Infurna, 2021)のように，⾼齢期の健康上の課題に関わる新た
な視点が提⽰されている．最近では Handbook of the Psychology of Aging の 2021 年版(以
下，Handbookと略す)において，初めてレジリエンスを扱う章が組まれ (Anstey & 
Dixson, 2021)，Sternらは未整理であった加齢における予備⼒やレジリエンスに関する枠
組みの定義を発表した (Stern et al. 2023)．どの年代にも該当する精神的健康に加え，認知
機能の低下など⾼齢期の健康上の課題との関係について，論点が絞られつつあるようだ． 

 
(3) 先行研究の到達点と今後の課題  

 以上のレジリエンス研究の沿⾰に挙げた新たな動向，すなわち⼼理社会的要因と⽣物学
的背景の関連づけや，⾼齢期独⾃の健康上の課題との関連は，レジリエンス尺度の枠組み
の変化や，レジリエンスの資源の新たな提⽰をもたらした．筆者らはすでにレジリエンス
の尺度開発に着⼿していたが，新たな動向を踏まえ，改めて先⾏研究の到達点を以下にま
とめた (表 J-2, 3 を参照)．なおここには尺度開発の過程の cognitive interviewにおける地
域⾼齢者や介護⽀援専⾨員から提案された関連する意⾒も加筆した(cognitive interview の詳細
については「序章の 2.本研究の⽬的」において説明)． 

 

   ①枠組み 

枠組み 

表 J-2 にまとめたレジリエンス尺度の枠組みを発表年の順にみると，対象者の年齢が，
⼦ども，成⼈，⾼齢者と徐々に⾼まり，それと同時に研究の焦点が，精神的健康から加齢
に関わる課題に変遷してきた経緯がうかがわれる．1995 年に発表されたGrotbergによる
枠組みは，⼦供を対象として開発され，内的な強さ，社会的スキル， 外部サポートや資源
という⼼理社会的要因から構成されている (Grotberg, 1995)．筆者らも，この枠組みを使
⽤した⼼理社会モデルにより尺度開発を開始した． 

このようなレジリエンスを促進する特性や⼼理的資源を測定する⽴場に対し，Smith ら
はレジリエンスの本来の意味に戻り，レジリエンスの⽴ち直る⼒や回復⼒そのものを構成
概念とした尺度を開発した (Smith et al., 2008)．またPangalloらは，成⼈のレジリエンス
について，ヒトと環境の相互作⽤から⽣じる現象で (Rutter, 2006)，個⼈が⽣来的にもっ
ているものではないと捉え，脅威をもたらした逆境 (先⾏要因)，適応や調整を促進するヒ
トと環境 (資源)，発達段階に関連する前向きな適応あるいは調整 (結果)という構成要素か
らなる枠組みを使⽤した (Pangallo et al., 2015)． 
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Sternらは，〈cognitive reserve; CR〉，〈brain maintenance; BM〉，〈brain reserve; BR〉の
3つの枠組みを提⽰し，レジリエンスはこれらを包括した⼀般⽤語であると述べている．
レジリエンスを尺度として定量的に捉えるか，変化のプロセスにより捉えるかによって，
レジリエンスの定義も異なり，Sternらは後者にあたると考えられる．  

しかし⼀⽅で，⽣活機能の維持・回復に予備⼒が貢献する点については⾝体，認知，発
達など多様な視点から指摘され (Staudinger et al., 1993; WHO, 2015; Whitson et al., 
2016)，将来に向けた脳の維持と認知の予備⼒の維持・改善という予防の視点の意義は⼤
きいだろう． 

⾼齢期の健康関連のレジリエンス尺度に関しては，これらのうち 3つの⽂献から，〈先
⾏要因〉〈資源〉〈結果〉という構成要素 (Pangallo et al., 2015)，回復や維持における迅
速さや弾⼒性 (Smith et al., 2008)，認知の予備⼒や脳の維持という予防の視点 (Sternら, 
2023) を使⽤した枠組みが適切だと考えられる．この枠組みは，Grotbergらの枠組みに⽐
べ，⼼理社会的視点あるいは⽣来の特徴という視点が弱い． 
 この枠組みは，「⾼齢期のレジリエンスは，以前の機能レベルの維持や迅速な回復によ
り，逆境に対応する能⼒という内容を含む」という Handbookにおける⾼齢期のレジリエ
ンスに関する記述や (Anstey & Dixon, 2022)，「レジリエンスとは逆境に直⾯しても，抵
抗・回復・適応を通して，⽣活機能のレベルの維持や回復を⾏う能⼒」という WHO の定
義(WHO, 2015)，あるいは⽼年学・⽼年医学における着眼点と (表 J-1参照．Staudinger 
et al., 1993; Rowe & Kahn., 1997; Hardy et al., 2004; Resnick et al., 2011; Ryff et al., 2012; 
Yang & Wen, 2014; van Abbema et al., 2015; Whitson et al., 2016; Manning et al, 2016)，ほ
ぼ違和感はないと⾔えるだろう．では次に，概念の構成要素である〈先⾏要因〉と〈結
果〉，そして〈資源〉について考えてみよう (Pangallo et al., 2015)．  

 

先行要因 
 これまで⾼齢期の健康関連のレジリエンスに関わる逆境は，健康の喪失，疾患，フレイ
ル，ストレスフル・ライフイベントなどを包括的・併存的に捉えていた (Hardy et 
al.,2004; Hildon et al., 2009; ⻑⽥ & 刈⾕，2014; ⼩林ほか，2019)．しかし精神的健康の問
題はライフコースを通じて現れるため，⾼齢期ではいくつかの内発的・外発的逆境はすで
に経験済みであり (Anstey & Dixson, 2021)，その証拠として⼀般的な成⼈⽤レジリエンス
尺度を，健康上の逆境に遭遇した⾼齢者に使⽤すると⾼得点になってしまう (Resnick et 
al., 2011)．またHandbookでは，「⾼齢期の逆境は，機能の喪失や障害の原因となる⽣物
学的システムの低下により起こる」と記し，⽼化が起源であると捉えている (Anstey & 
Dixson, 2021)(表 J-1参照)．以上より，⾼齢期の逆境は⽼化で，これに関連の深い機能低
下や迫り来る死の⾃覚が困難を⽣むと考えることが妥当ではないだろうか． 
 ⽼化とは⼀般的に成熟期以降に起こる⽣理機能の衰退を意味し，各器官の細胞数の減少
や細胞の働きの低下により進⾏し，臓器機能の低下や病気が併発する (⻑寿科学振興財
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団，2019; 2022)．その特徴は普遍性 (すべての⽣命体に起こる)，内在性 (個体固有の変化をす
る)，進⾏性 (漸次進⾏し後戻りしない)，有害性 (⼼⾝機能が直線的に低下する)をもち，(Strehler 
& Mildvan, 1960; 鈴⽊，2019)，ヒトとして相当に深刻である．  

 

結果 

 レジリエンスを活かした回復は，フレイルや軽度認知障害 (Mild Cognitive Impairment, 
MCI)の可逆性 (健常な状態に戻ること)という特⻑に貢献する可能性があり，実際，フレイル
にレジリエンスを関連づけた研究も⾏われるようになってきた (Varadham, et al., 2008 な
ど) ．例えば Siltanenらは 75, 80, 85歳の地域⾼齢者を対象とした研究の結果から，移動
の障害 (2kmの歩⾏が困難)が初期段階の場合，⽇常活動における障害という負の部分をレ
ジリエンスが緩和する可能性があると推測している (表 J-1参照，Siltanen et al., 2021)． 

ここで重要なのは，単なる回復や維持ではなく，⽼化が進⾏する中で (Strehler & 
Mildvan, 1960)，抵抗・回復・適応を駆使して (WHO, 2015)，⽣活機能の回復や維持を⾏
う点である．回復は，⻑い⽬で⾒れば，維持であるとも⾔える． 

さらに⾼齢期では，元気なうちにレジリエンスを⾼めておくという予防の考え⽅が現実
的ではないだろうか．レジリエンス尺度も，将来において困難に遭遇した時にうまく対処
できるかを予測できる点で有⽤であり (⼩塩，2012)，有効な使⽤ができるだろう．  
 

② レジリエンスの資源 

レジリエンスの〈資源〉に関わる先⾏研究の到達点は表 J-3 にまとめた． 
 

心理社会的要因と生物学的背景 

研究の蓄積がある精神的健康の領域では，⼼理社会的要因と⽣物学的背景を関連づけよ
うという試みがある (表 J-3参照)．それらの内容を総合すると，レジリエンスの経路を明
確にするのは依然として困難であるが (Rutten et al., 2013)，⼼理社会的要因として，能動
的対処，ポジティブな感情の体験，認知的再評価，⼈⽣の⽬的，ソーシャルサポート・安
⼼のある愛着，神経⽣物学的背景として，神経回路，遺伝と環境の相互作⽤，経験に依存
した可塑性が考えられる (Ozbay et al., 2007; Feder et al., 2009; Rutten et al., 2013)．  

 

認知の予備力の維持・改善 

Sternらによる cognitive reserveは，ライフコースに関連した脳の変化や脳の損傷・疾
患の程度を考慮すると，予想以上の認知的パフォーマンスを可能にする脳の特性と定義さ
れている (Stern et al., 2023)．しかし予備⼒は⽼化とともに徐々に減少してゆくため (⻑寿
科学振興財団，2022)，事前に⾼めておくことの意義は⼤きい．疫学研究では，⼈⽣の⽬
的のような⼈⽣観や精神性，あるいは社会関係が，認知の予備⼒を⾼め，維持するために
良い影響を及ぼす可能性が報告されている．  
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Snowdonによるナン・スタディにおいて，シスター・メアリーは，死の直前の 101歳に
おいて⾼い認知機能を⽰したが，死亡後の神経病理学的解剖では，アルツハイマー病の病
変が多く認められた (Snowdon, 1997)．シスターたちのこのような病態と認知機能検査の
結果のギャップの要因について Snowdonは，前向きな⼈⽣観と信仰⼼からなる深い精神
性，および賞賛，理解，援助，⾒守り，⽣涯の安⼼など多様に保護的なコミュニティの⼒
を挙げている (スノウドン，2004)． 

 Rush Memory and Aging Projectにおいて，Boyleらは，⼈⽣の⽬的をもつことに注⽬
し，ベースラインにおける⼈⽣の⽬的の得点が⾼いと，その後のアルツハイマー型認知症
と軽度認知障害の発症のリスクが低いことを報告している (Boyle et al., 2010)． 

Bennetらは，社会的ネットワークと認知の予備⼒の関係に注⽬した．認知機能に対し
て，アルツハイマー病の病態および神経原繊維変化の主効果は有り，社会的ネットワーク
の⼤きさの主効果は無かったが，病態と社会的ネットワークの⼤きさ，および神経原繊維
変化と社会的ネットワークの⼤きさの交互作⽤には有意な効果が⾒られた．Bennetらは，
社会的ネットワークの⼤きさ，あるいは社会的ネットワークに関連する何かが，病態が認
知機能に与える負の影響を軽減する予備能⼒のようなものを提供する可能性を述べている 
(Bennet et al., 2006)．社会関係は⽣活機能として死亡率にも関係する重要な概念であるが 
(Sugisawa et al., 1997)，レジリエンス研究では，社会的活動や認知的刺激などでは説明で
きない働きに着⽬している (Stine-Morrow & Chui, 2012)． 

Abelaneda-Perezらは Sternらの認知の予備⼒の枠組みを使⽤して研究を⾏い，⼈⽣の
⽬的が⾼いと，中年期にすでに観察される脳の⽩質病変に対するレジリエンスが促進され
る可能性を報告している (Abelaneda-Perez et al., 2023)． 

認知の予備⼒に似た能⼒として，知能，特に結晶性知能をあげることができるのではな
いだろうか．知能は⽬的的，合理的に，周囲の環境を処理する能⼒であり，スピードや直
感⼒を伴いながら情報を獲得，処理，操作してゆく流動性知能と，経験，教育，学習によ
り獲得してゆく結晶性知能に分類される. シャイエの縦断研究の報告をみると，とりわけ
結晶性知能は 60歳代がピークでその後 80歳代前半まで低下は穏やかであることが報告さ
れている (⻑⽥, 2002; 佐藤, 2006; ⻄⽥, 2017; Schaie, 2021)．脳の病変が中年期からすでに
始っていると考えれば，脳の病変と結晶性知能の⾼さとのギャップには，認知の予備⼒が
関連している可能性が考えられる.  

 
身体活動の効果 

ここでは Svantessonらの研究を参考に，⾝体活動を，安静時を上回るエネルギー消費を
もたらす⾻格筋によるあらゆる活動で，運動，⽇常⽣活，職業，余暇など構造的・⾮構造
的な活動と定義する (Svantesson et al., 2015)．レジリエンス研究では，定期的運動 (Childs 
& Wit, 2014)や筋⼒・⾃⼰認知体⼒ (Neuman et al., 2022)のレジリエンスへの影響が報告
されている．特に精神的健康領域では，⾝体活動が関わる⽣物学的メカニズムについて，
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海⾺における BDNFの発現を増加させ，ニューロンの構造やシナプス伝達の促進によって
臨床症状を改善するという仮説をはじめ，多様で複雑なメカニズムの仮説が挙げられてい
る(Southwick et al., 2005; Silverman et al., 2014)． 

⾼齢期に関しても，ピラティス運動によるエゴレジリエンスやうつ状態の低下への介⼊
効果 (Roh, 2016)，認知能⼒の向上など (Svantesson et al., 2015)が報告されている．  

とりわけ⾝体活動の認知症予防に関する効果は，レジリエンスと関わる公衆衛⽣上の重
要な課題だと⾔えるだろう．⾼齢期のヒトを対象としたランダム化⽐較試験のシステマテ
ィック・レビューやメタ分析では，⾝体活動の効果あり(Sofi et al.2011)，運動の効果なし
(Barreto et al., 2018)の両⽅の報告がある．⽇本の Suzukiらによる多⾯的運動による介⼊
を⾏ったランダム化⽐較試験では，健忘型MCI (mild cognitive impairment)グループの
mini-mental state examination (MMSE)(p=.04), 論理記憶テスト(p=.04)，脳の⽪質全体の
萎縮の低下(p<.05)において，グループ×時間の交互作⽤効果が⾒られ，また介⼊前の脳
由来神経栄養因⼦ (Brain-Derived Neurotrophic Factor，BDNF)が⾼いことは総合的認知
機能の改善に関連 (p=.05)していた(Suzuki et al., 2013)．これらの⽣物学的メカニズムに
は，運動による脳由来神経栄養因⼦の増加が神経の維持や可塑性を⾼め，脳の容積の維持
と関連する可能性が挙げられている (Kramer et al., 2006; Bherer et al., 2013)． ⾼齢期の⾝
体活動は，体⼒や精神的健康だけでなく，認知機能や脳の維持に効果的であることが⽰唆
されている． 

 

意識的健康管理 
先述の⼼理社会的要因の 1つである能動的対処とは，問題に焦点を当てる対処で，問題

を回避したり，感情に焦点をあてる受動的対処とは異なる対処法である．⽼化という新た
な課題ついて，正しい情報を⼊⼿し，理解し，実践までを⾏うには (⼩林ほか，2020)，ヘ
ルスリテラシーが⽋かせないだろう．Sorensenらはシステマティックレビューと内容分析
により，医療，疾病予防，健康増進の 3つの領域を含み，アクセス，理解，評価，適⽤の
4つの次元をもつ，ヘルスリテラシーの統合的概念モデルを構築した (Sorensen et al., 
2012)． 

 
⼈⽣の⽬的と健康⾏動 

⼈⽣の⽬的という概念は，⽬的という⽅向性が駆動⼒，⾔い換えれば動機づけとなる．
これまでにも⼦どもと成⼈両⽅のレジリエンスの下位概念として挙げられている重要な概
念で (Kumpfer, 1999; Ryff et al., 2012; Rutten 2013)，⻘年のレジリエンス尺度の「肯定的
な未来志向」(⼩塩ほか，2002)も同じ類である．⾼齢期では，健康診査の受診率， 
COVID-19 の予防のような健康上の予防⾏動や孤独感への影響など，健康⾏動との関わり
が報告されている (Kim et al., 2014; Kang et al.2021)．⼈⽣の⽬的は，さらに，先に挙げた
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認知の予備⼒を⾼めるという⽣物学的な背景も報告され，レジリエンス尺度に⽋かすこと
のできない下位概念となりつつある．  

 

   死の認識 

 ⾃分の⼈⽣の最終段階の医療やケアについて事前に考える「アドバンス・ケア・プラン
ニング」の考え⽅が普及しつつある中，介護⽀援専⾨員から cognitive interviewにおい
て，⼈⽣の⽬的では「⾃分の最期の姿であれ，終末期医療であれ，何らかの形で⾃分の死
や最期を現実的に認識しているかどうかが重要だ」という意⾒が出された．死は⽣物学的
に決定しているため，今後の⼈⽣を考える時の⼼理的な構え⽅が焦点となるだろう． 

先⾏⽂献を⾒ると，⼈⽣の再統合や意味づけを⾏いながら，死を現実のものとして認識
し，⼼の安寧を取り戻す対処法を読み取ることができる．Butlerは⾼齢期に⾃然に起こる
ライフレビューをきっかけにした過去の再統合が，死の受容と現在の適応につながると述
べている (Butler, 1963)．エリクソンは 80代 29 ⼈の⾼齢者へのインタビューにより，⾼
齢者は，死の認識のような「絶望」の感覚を，⼈⽣の「統合」との間でバランスをとりな
がら認めていると報告している (エリクソンほか，1997)．フランクルはアウシュビッツ強
制収容所における経験から，死と隣り合わせになっても，⾃分を必要とする⼈のことや，
⾃分が⼈⽣から期待されていることに考えをめぐらせ，⾃分を尊び，⾃分の未来を信じ，
⽣きる意味や⽬的をもっていることが⽣存につながったと述べている (フランクル，
1980) . 

 
 高齢期特有の能力 

cognitive interviewにおける「⽣まれながらの特徴よりも後天的な，獲得可能な能⼒を
知りたい」という介護⽀援専⾨員の意⾒をきっかけに，経験を通した⾼齢期特有の能⼒に
着眼することとなった． 

⾼齢期の特有の能⼒について⽣涯発達⼼理学では，若い⼈とは別の⾯の知的な進歩で，
いわゆる年の功 (村⽥，1989)，問題解決の際に⽣きて働く能⼒ (⾼橋 & 波多野，1994)と
論じている．さらに成⼈が該当するポスト形式的段階の特徴として，状況や事情に基づい
た意思決定，論理と感情の統合，過去の経験を活⽤した問題解決戦略が挙げられている 
(Spielman et al., 2020).  

上記の特徴について⾼齢者と若年者を⽐較した 2つの研究がある．Worthyらの意思決
定課題に関する研究では，⾼い報酬を与える選択肢を効率的に識別する課題の場合，若年
者の⽅が良い成績だったが，設問における報酬の構造に関して，仮説を⽴てて進めること
が必要な課題の場合，⾼齢者の⽅が良い成績だった (Worthy et al., 2011; ⽥村亮, 2011)． 
Goodingらは，レジリエンスの下位概念 (ソーシャルサポート，感情調整⼒，問題解決

⼒)の得点の⽼若の違いの検討を⾏った．その結果，⾼齢者では感情調節⼒と問題解決⼒の
得点，若年成⼈ではソーシャルサポートの得点が有意に⾼かった (Gooding et al., 2012)． 
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以上の先⾏研究の到達点を，⼩林らによる先⾏研究の下位概念，すなわち【活発化】
【⾃然体】【⼈⽣の⽬的】【関係志向】【マネジメントスキル】と擦り合わせた (⼩林ほか，
2018) (【  】はレジリエンスを構成する下位概念を表す)．その結果，認知の予備⼒は【⼈⽣の
⽬的】と【ヒトとの関係志向】，死の認識は【⼈⽣の⽬的】，ヘルスリテラシー，脳の維持
のための⾝体活動の促進は【意識的健康管理】，⾼齢期特有の能⼒は【経験知】という下
位概念に関連づけることができた．そのほか精神的健康領域における報告も適宜取り⼊れ
た．この新たなモデルの顕著な特徴は，予備⼒ (reserve)の重視であったため，リザーブ・
モデルと命名した．以上の経緯のもと，⼼理社会モデルとリザーブ・モデルの 2つのモデ
ルの⽐較により最適モデルを決定することが課題となった． 

 
(4) 心理社会モデルとリザーブ・モデル 

  
  ① 心理社会モデルの概要 

最初に作ったモデルで，Grotbergの枠組みを参考に，⼩林らによる先⾏研究の下位概念
を使い構築した (⼩林ほか，2018)．Grotbergの枠組みは，内的な強さ，社会的スキル，
外部のサポートや資源という⼼理社会的資源から成り，⼦どもを対象に開発されたもので
ある (Grotberg, 1995)．  

⼼理社会モデルの下位概念は次の通りだった．【活発化】は回復や維持に向けて、活発
な⾏動を促すこと，【⾃然体】は無理をせず，気軽に考えること，【⼈⽣の⽬的】はネガテ
ィブな出来事を受容し，価値の転換を経て，今後の⽣活や⼈⽣を考えること，【関係志
向】は外部とのやりとりと，その基盤があること，【マネジメントスキル】は⾃分の健康
管理を維持するスキルがあること，と定義した．各下位概念は相互に関わりながらレジリ
エンスを構築し⾼めると考えた．  

 
  ② リザーブ・モデルの概要 

昨今の研究の発展を踏まえ，⼼理社会モデルから発展したモデルである．〈先⾏要因〉
すなわち逆境，ヒトと環境の相互作⽤による〈資源〉，〈結果〉すなわち維持や回復，とい
う構成要素からなり(Pangallo et al., 2015)，レジリエンスを，以前の機能レベルの維持や
迅速な回復により，逆境に対応する能⼒ (Smith et al., 2008; Anstey & Dixon; 2022)と捉
え，認知の予備⼒や脳の維持 (Sternら, 2023)を促す予防の視点を含めた．⼼理社会的視点
は，Grotbergらの枠組みに⽐べ弱い．〈先⾏要因〉である逆境は⽼化とした (Strehler & 
Mildvan, 1960; Anstey & Dixson, 2021)．下位概念は次のように定義した． 
【⼈⽣の⽬的】とは，⼈⽣を再統合しながら，死の接近を認識し，改めて，⽣きる⽬的

や意味，未来への思いを洗練させること (Butler，1963; エリクソンほか，1997)．⼈⽣の
⽬的をもつことは健康⾏動への⽅向づけが促進され (Kim et al., 2014; Kang et al.2021)，⽣
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物学的な背景として，ポジティブな感情の体験を⾼める可能性 (Feder et al., 2009; Rutten 
et al., 2013)，認知の予備⼒の維持・改善を促す可能性 (Snowdon, 1997; 2004; Boyle et al., 
2010; Abelaneda-Perez et al., 2023)が考えられる．なお【⼈⽣の⽬的】は⼼理社会モデル
にもあるが，内容は同⼀ではない． 
【ヒトとの関係志向】とは，他者との関係の構築や維持を好んで⾏うこと．⽣物学的な

背景として，ソーシャルサポートや他者との安⼼のある愛着がストレスや不安を和らげる
可能性(Ozbay et al., 2007; Rutten et al., 2013)，多様に保護的なコミュニティや (Snowdon, 
1997; 2004)，社会的ネットワークあるいは社会的ネットワークに関係する何かが，認知の
予備⼒のようなものを提供する可能性 (Bennet et al., 2006)が考えられる．  
【意識的健康管理】とは，⽼化という新たな進⾏性の課題に対し (Strehler & Mildvan, 

1960)，ヘルスリテラシーをもち (Sorensen et al., 2012)，能動的に健康管理すること
(Feder et al., 2009)．⽣物学的背景として，能動的対処の実践例である運動や⾝体活動は，
脳由来神経栄養因⼦の増⼤や神経の可塑性に影響を与え，脳の容積の維持や (Kramer et 
al., 2006; Bherer et al., 2013; Suzuki et al., 2013)や精神的健康の改善 (Southwick et al., 
2005;  Silverman et al., 2014)に資する可能性がある． 
【経験知】とは，問題解決⼒や感情調整⼒のように，経験や洞察⼒を働かせた若い⼈と

は別の⾯の知的な進歩 (村⽥，1989; ⾼橋 & 波多野，1994; Worthy et al., 2011; Gooding et 
al., 2012; Spielman et al., 2020)．⽣物学的背景として，経験に依存した可塑性 (Rutten et 
al., 2013)，80歳代まで維持・獲得しうる結晶性知能が関わる可能性 (⻑⽥，2002; 佐藤，
2006; ⻄⽥，2017; Schaie, 2021)が考えられる．  

 
③ 2 つのモデルの相違点 

2つのモデルには，次のような相違点がある．第 1 に，⼼理社会モデルは⼦どもを対象
に開発されたGrotbergの枠組みを使⽤した．これに対しリザーブ・モデルでは，成⼈以
上を対象としたPangalloら枠組みを使⽤した．後者は，ヒトと環境の相互作⽤や発達段階
の特徴を重視しており，成⼈のレジリエンスを考える上で，より適している．第 2 に，リ
ザーブ・モデルは，先⾏要因，資源，結果という構成要素に，⽼化や⽣活機能の低下の予
防もあてはめ，体系化したモデルだった．これに対し⼼理社会モデルは体系化や将来の⾒
通しはほとんど無く，あっても断⽚的だった．第 3 に，リザーブ・モデルは，⼼理社会的
な視点と⽣物学的な背景を関連づけて構成し，⽼化や認知機能の低下との関連が，⼼理社
会モデルよりわかりやすい． 

 
2) レジリエンスの関連要因  

 
第 2 の課題は，レジリエンスの関連要因として，レジリエンスに影響を与える要因と，

レジリエンスのフレイルへの影響を検討することだった． 
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(1) レジリエンスに影響を与える要因 

 

レジリエンスは，ヒトがもっているかいないかの特性ではなく，逆境を超えた後に⽣
じ，誰もが⾝につけることができる⾏動や思考であるため (Russo et al., 2012; American 
Psychological Association, 2023)，⾼める要因を知ることが重要である． 

レジリエンスに影響を与える要因について，先⾏研究から 3種類挙げる．1つ⽬の
steeling effectとは，逆境を乗り越えることにより脆弱性が低下し，ヒトは強化され，レジ
リエンスが⾼まるという強化効果を⽰す (Rutter, 2011)．着⽬すべき点は，強いストレッ
サーに遭遇すると克服することができず脆弱性が増してしまうし，弱すぎても効果はな
く，中程度の最適なストレッサーを乗り越えることが，steeling effectとなる点である 
(Liu, 2015)．病原体によるワクチン接種によって⾝体が免疫を獲得する様⼦と似ているこ
とから, ストレス接種 (stress inoculation）とも呼ばれている (Rutter 2011)．Steeling 
effectの例として Rutterの総論では，運動や訓練の⻑期の継続，⼤恐慌，ターニングポイ
ントとしての兵役・就職・結婚などライフコースにおける体験が挙げられている(Rutter, 
2011)．  
地域⾼齢者を対象とした steeling effectに関する研究がある．Knightらの縦断研究で

は，これまでに⼤地震の経験がある⼈は経験がない⼈に⽐べ，その後に起こった別の⼤地
震の 1 年後のうつ状態が低かった (Knight, 2000)．  

これらのようにある⼀つの要因を取り上げるのではなく，⼀定期間のストレッサーの種
類数，頻度などを総合して数値化し steeling effectとして扱う研究もある．これらに関す
るシステマティック・レビューによれば，多くの⽂献において，ストレスが全く無い場
合，あるいは逆に強い場合よりも，中程度であった場合，幸福度や適応が良好だった 
(Holtge, 2018)．しかし⾼齢期に関しては，中程度よりも⾼ストレスの⽅がレジリエンス
資源が⾼まっていた．Holtageらは，ストレスを測定した 1 年後のレジリエンス資源の増
減について，潜在的プロフィールを分析し(n=195，平均 67.27歳，SD=8.61，⼥性
70.8%)，レジリエンス資源が減少した低ストレス体験グループ(全体の 5.6%)，増加した
⾼ストレス体験グループ(全体の 8.7%)，維持した中ストレス体験グループ(全体の
85.6%)，という 3つのグループを得た (Holtage et al., 2021)．  
 2つめは認知や脳の予備⼒に関わる要因の中で，開発尺度のレジリエンスに該当しない
要因である．これらに関連する研究には，認知症の危険因⼦ APOEε4 のキャリアを対象
とした認知症発症の関連要因の研究 (Kaup et al., 2015)，パーソナリティと認知のレジリ
エンスの関係の研究 (Graham et al., 2021)などがある． 

挙げられた要因は，年齢のほか (Kaup et al.2015，McDermott et al., 2017)，学歴・識字
レベル (Kaup et al.2015，McDermott et al.，2017)，読書 (Kaup et al., 2015) ，⽇常的な
新しい認知活動 (McDermott, et al., 2017)など知的活動，運動，ネガティブなライフイベ
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ント (Kaup et al.2015)，経済的はく奪 (Stern, 2019）などの⽣活やライフスタイル，神経
症と誠実性というパーソナリティ (Graham et al.,2021)，握⼒ (McDermott et al., 2017)，
代謝や神経の炎症 (Stern, 2019）という⼼⾝機能や⾝体状況である． 

3つめは，⾼齢期のレジリエンス研究で単にレジリエンスの関連要因として報告されて
いる要因である．年齢 (Lamond et al., 2008)のほか， Activities of Daily Living (ADL), 
Instrumental  Activities of Daily Living (IADL)など⾝体や活⼒に関する要因 (Lamond et 
al., 2008; van Abbema et al.,2015)，認知機能 (Lamond et al.2008)のほか，うつの疑い 
(Hardy et al.,2004; ⽯原ほか, 2013; van Abbema et al.,2015; McDermott et al., 2017)，健康
度⾃⼰評価 (⽯原ほか, 2013)，well-being (Lamond et al., 2008)，Quality of Life 
(QOL)(van Abbema et al., 2015)，楽観性 (van Abbema et al., 2015)，サクセスフルエイジ
ング⾃⼰評価 (Lamond et al., 2008)，⾃⼰効⼒感 (van Abbema et al., 2015)，孤独感 (van 
Abbema et al., 2015)のような⼼理・精神的要因，社会関係 (Lamond et al., 2008; van 
Abbema et al., 2015) であった． 
以上を踏まえ，レジリエンスに影響を与える要因について steeling effectの観点から検
討することとし，上記の要因と，これらに無かった死の⾃覚に関わる要因を対象とした． 

 
(2) フレイルへの影響 

レジリエンスは，遺伝や健康上のリスク要因があるにもかかわらず，うまく年を取る⼈
と，そうでない⼈の違いをもたらす要因である (Anstey & Dixson, 2021)．ここではフレイ
ル予防の例を取り上げ，レジリエンスの有無による影響を検討することとした．  

フレイルとは⾼齢期に⽣理的予備⼒が低下しストレスに対する脆弱性が⾼まった状態
で，⽣活機能障害，要介護状態，死亡などの転帰に陥りやすいが，しかるべき介⼊により
戻るという可逆性を含んだ状態でもある．また⾝体問題のほか，精神・⼼理問題，社会的
問題も含み，多⾯的要素をもつ (⽇本⽼年医学会，2016)．⼀⽅レジリエンスは⽣活機能の
レベルの低下からの速やかな回復や，⽣活機能のレベルの維持により，逆境に対応する能
⼒であり (Anstey & Dixson, 2021)，フレイルからの回復やフレイルの予防において，貢献
は⼤きいと考えられる． 

レジリエンスは，フレイルを構成する多⾯的要素との関係の報告がある．すなわち，
ADL (Young et al.,2014)，うつ状態 (Mehta, et al., 2008 など），健康度⾃⼰評価 (⽯原ほ
か, 2013)，社会関係 (van Abbema et al., 2015)，認知機能 (Lamond et al., 2008)である． 

定期的な運動や⾝体活動の継続もまたフレイルを予防するほか (Bherer et al., 2013; 松本
ほか, 2019)，フレイルの⼀要素である認知機能や脳の維持に良い効果をもたらし，1)で説
明したように，システマティック・レビューや⽇本における Suzukiらによるランダム化⽐
較試験により，その効果が報告されている(Sofi et al.2011; Suzuki et al., 2013; Svantesson, 
2015)．特に⽼化が進⾏する⾼齢期であっても，運動による脳由来神経栄養因⼦の増⼤お
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よび神経の可塑性が脳の容積に関連するという仮説は，脳の維持という点で重要である
(Kramer et al., 2006; Bherer et al., 2013).  

これらに加え，運動とレジリエンスは相互に影響し合うことが考えられる．運動のレジ
リエンスへの効果については，ピラティスによる介⼊ (Roh, 2016)，定期的運動(Childs & 
Wit, 2014)，筋⼒と⾃⼰認知体⼒ (Neuman et al., 2022)の影響が報告されており，本研究
2-1 の横断研究の結果も含まれる．  

逆にレジリエンスも運動習慣を促すだろう． 開発尺度の下位概念【意識的健康管理】は
運動を促すことが考えられる．しかし国⺠健康・栄養調査を⾒ると，70歳以上の⼈の運動
習慣は，男性は 42.7%, ⼥性は 35.9%と半数に満たない (厚⽣労働省，2019)．運動に必要
性を感じ，開始，継続することは容易でなく，レジリエンスが⾼いことは，促進要因とな
ると推測される．本研究ではフレイル予防において，運動のみで考えるモデル 1 と，運動
のほかにレジリエンスを含んだモデル 2 の⽐較により，違いを検討することとした． 

 
2  本研究の目的 

 
1) 目的と意義 

 
⽬的は，⾼齢期の健康関連のレジリエンス尺度の開発と関連要因の検討とした．本研究

の結果は，認知症予防やフレイル予防の⽅法に新たな⽰唆を与えると考えられる． 
 
2) 全体の構成 

序章  
 1. 研究の背景 / 2. 本研究の⽬的 
第 1章レジリエンス尺度の開発 

第 2章レジリエンスの関連要因  

 研究 2-1 レジリエンスに影響を与える要因 / 研究 2-2 フレイルへの影響 
第 3章総合考察 

 
3) 用語の操作的定義 

 
 2つのモデルを通じてレジリエンスは，逆境に直⾯した際に、抵抗・回復・適応のいず
れかを通して，⽣活機能のレベルを維持・回復させる能⼒と定義した．また⽣活機能は，
⽣活のための機能で，尊厳を維持して，望むことを⾏うための機能と定義した．これは，
すなわち国際⽣活機能分類の掲げる⼼⾝機能・⾝体構造，活動や社会への参加に該当する 
(WHO, 2002; 2015; 2021)． 
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 4) インターネット調査，COSMIN, 倫理的配慮，他 

 
   ① インターネット調査 

インターネット調査にはアイブリッジ社の Freeasyを使⽤した．インターネット調査で
は，⽬的を達成するために，必要最⼩限の結果を追求する回答者の⾏動である satisfice
が，深刻な問題となっており (三浦 & ⼩林，2015)，satisfice 問題に対して，調査の精度を
⾼めるための 3つの対策を取り⼊れた．1つは，不適切回答者抽出のための質問，「この
質問では最初の選択肢 “そうでない” にチェックを⼊れてください」のような項⽬ 2つを挿
⼊した．これにより，調査 A では 51件，調査 B では 20件，再検査では 3件の不適格回
答者を除外した．2つ⽬は，調査の冒頭において，回答者に「調査の説明と誠実な回答の
お願い⽂」を読んでもらい，同意のチェックを⼊れた場合にのみ，回答を進められるシス
テムとした．3つ⽬は，アイブリッジ社 Freeasyの「不適切回答者を AI により除外してか
ら配信するシステム」で，調査 B の時期から導⼊されている (尾崎 & 鈴⽊，2019)． 

またインターネット調査の対象者は調査への参加を⾃ら希望した登録者で，無作為抽出
による調査とのサンプリング・バイアスは避けられないと考えられる．この点を明らかに
するため，本研究の調査 A・B と全国規模の無作為抽出調査の共通項⽬の結果を⽐較し，
回答分布の違いの有無を検討した．利⽤した国⺠⽣活基礎調査 (2022 年実施) の健康票
は，国勢調査のうち後置番号 1〜8 から層化無作為抽出した 5300地区内全ての世帯および
世帯員を対象としている．使⽤した共通項⽬は健康度⾃⼰評価を尋ねる項⽬で「あなたの
現在の健康状態はいかがですか (よい，まあよい，ふつう，あまりよくない，よくないか
ら 1つ選択)」である．分析法は，回答選択肢のよい，まあよい，ふつうの回答者を「良
い」グループ，あまりよくない，よくないを「良くない」 グループとし，調査 A と国⺠⽣
活基礎調査，調査 B と国⺠⽣活基礎調査，調査 A と調査 B の 3パターンにおいて，x2検
定により差の検定を⾏った．有意⽔準は 5%とした（p<.05)．分析には Microsoft社 office 
2019 の Excelを使⽤した． 

分析の結果，調査 A と国⺠⽣活基礎調査は p=0.43，調査 B と国⺠⽣活基礎調査は
p=0.00，調査 A と調査 B は p=0.02 となり，調査 A と国⺠⽣活基礎調査の⽐較では有意な
差がみられなかったが，残り 2つのパターンにおいては差がみられた．したがってインタ
ーネット調査を無作為抽出による調査と⽐較すると，回答分布が全く異なるとは⾔えない
ものの，結果の偏りが現れ，またインターネット調査間でも，データが違うと分布が異な
る可能性があることをふまえて解釈する必要がある． 

 
 ② COSMIN ガイドライン 

尺度の開発にあたっては，COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of 
health Measurement INstruments)ガイドラインに準拠した．COSMIN は患者報告式アウ
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トカム尺度（Patient-Reported Outcome Measure: PROM）を含む健康関連尺度に関し
て，広い分野の専⾨家の合意を通じてまとめた指針である．2018 年に改定され，
COSMIN risk of bias checklistは尺度開発の⽅法論上の質の評価，COSMIN methodology 
for assessing the content validity of PROMsは内容的妥当性に関してのチェックリストとし
て，提⽰されている．⽂献のレビューや評価に使⽤されることが主⽬的であるが，本研究
では質的，量的研究において，⼀つの⽬安として使⽤した．  

レジリエンスはその多義性，曖昧性が指摘され (Pangallo et al.2015)，また外来語でもあ
る．したがって， COSMIN の内容的妥当性のガイドラインを参考に，cognitive interview
を 3 回⾏った．このうち，2 回⽬は量的調査 A のための最終 40 項⽬の決定，3 回⽬は量的
調査 B のための最終 23 項⽬の決定である (Terwee et al., 2018; Mokkink et al., 2018; 佐藤 
& ⼟屋, 2021; 2022)． 

  
③ 倫理的配慮，その他 

新型コロナウイルスの蔓延があり，調査⽅法をインターネット調査に変えたため，開発
尺度以外の尺度において，項⽬数の削減や選択肢の修正などを⾏なった．しかし尺度の因
⼦構成，適合度，信頼性は良好であることを確認している． 

 調査に当たっては，⼈権の擁護，守秘義務，中⽌の⾃由など倫理⾯に⼗分配慮をして実
施した．インターネット調査の冒頭に調査の説明を⾏い，同意欄にチェックを⼊れた場合
のみ回答を進められるシステムとした．本研究は桜美林⼤学研究活動倫理委員会により承
認されている（承認番号 15027, 2015.12.11; 承認番号 20044,2021.6.14）． 

分析には IBM 社 SPSS Statistics version 28 および Amos Version 28 を使⽤した． 
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表 J-1 レジリエンス研究の沿革 

① 成⼈期までのレジリエンス研究 (尺度や構成概念を中⼼に) 
著者，発表年 要点 

Grotberg, 1995 ⼦ども(0 歳〜11 歳)を対象としたレジリエンスの枠組みを開発． 
Kumpfer, 1999 
 

レジリエンス要因として，スピリチュアリティ(意欲，⼈⽣の⽬的，忍耐)，認知能⼒ (アカデ
ミック・スキル，計画スキル，問題解決)，⾏動/社会的スキル (ライフスキル，コミュニケー
ション・スキル)，情緒の安定 (感情スキル，共感，ユーモア)，⾝体的 well-being (健康，⾝
体能⼒)をあげた．主に⼦どもを対象としたレジリエンスの要因とプロセスに関する総論． 

Connor & 
Davidson, 2003 

レジリエンスはストレスコーピング能⼒の尺度として定量化が可能で，不安，うつ，ストレ
スへの反応の治療の⽬標となる可能性がある．Connor - Davidson Resilience Scale を開発． 

Rutter, 2012 レジリエンスは同じようなレベルの逆境を経験しても，ある⼈々は他の⼈々よりも良い結果
を得るというエビデンスに基づいた推論．多くの引⽤を含めた総論． 

            ② ⾼齢期を対象としたレジリエンス研究 
著者，発表年 要点 

Wagnild & Young, 
1993 

レジリエンスは，ストレスのネガティブな影響を緩和し，適応を促進するポジティブなパー
ソナリティ．⼼理社会的適応に着眼し，Resilience Scale を開発． 

Staudinger et al., 
1993; Baltes et al., 
1997 

資源は，⼦どもの時は成⻑に，⼤⼈になると維持と回復 (レジリエンス)に，⾼齢になると損
失の調整や管理に向けられる(Baltes et al., 1997)．レジリエンスは，ストレッサーに直⾯した
際，通常レベルの適応の維持や回復を⾏う潜在⼒．予備⼒とは，内的 (例：認知能⼒），外的 
(例：ソーシャルネットワーク)な資源で，加齢とともに成⻑よりもレジリエンスに配分される
ようになる(Staudinger et al., 1993)．多くの引⽤を含めた総説． 

Rowe & Kahn., 
1997 

Successful Aging に関する総説において，ストレスフルな出来事から回復する際の回復の速さ
と完全さに着眼しレジリエンスを提起． 

Hardy et al., 2004 レジリエンスは，ストレスフル・ライフイベントへの反応ととらえた．出来事に対する⻑期
のポジティブな結果，⻑期のネガティブな結果，迅速な回復などの質問によるレジリエンス
尺度を使⽤し，うつ状態などの関連要因を報告した横断研究．  

Windle et al., 2008 ⾼齢期の⼼理的レジリエンスを，⾃尊⼼，⼈格的能⼒，対⼈関係コントロールからなる包括
的概念と捉え，2次分析により尺度を開発， 

Resnick et al., 
2011 

⾝体のレジリエンスは，⾼齢期の喪失や疾患に直⾯した際，機能の回復や最適化をはかる能
⼒．Physical Resilience Measure を開発． 

Ryff et al., 2012 ⼼理的レジリエンスは，課題に直⾯しても⼼理的 well-being を維持あるいは回復する能⼒．
レジリエンスを，健康，⽣物学的システム，予防との関連において検討．総説． 

Stine-Morrow, 
2012 

認知のレジリエンスは，⽣涯を通じて蓄積された資源が，後年の認知機能に対する脅威を緩
衝する多次元的なプロセス．認知のレジリエンスに関する総説 

⼭⼝，2013 レジリエンスは，逆境を克服して成⻑する過程，能⼒，結果で，中⾼年期の否定的な出来事
に上⼿に対処し，経験を活かして残り少ない⼈⽣を豊かに過ごすための要因．精神障がい者
の家族を対象に中⾼年レジリエンス尺度を開発． 

Yang & Wen, 2014 ⼼理的レジリエンスは，サクセスフルに，ポジティブに⼼理社会的調整を⾏う．縦断的デー
タを分析し，特に前期⾼齢者ではレジリエンスは ADLの維持に影響すると報告．  

Pangallo et al., 
2015 

レジリエンスは，ヒトと環境の相互作⽤から⽣じる現象で(Rutter, 2006)，⽣来的なものでは
ない．成⼈のレジリエンス尺度の操作的定義などに関するシステマティック・レビュー． 

WHO, 2015 レジリエンスとは，逆境に直⾯した際に，抵抗・回復・適応を通して, ⽣活機能のレベルを維
持あるいは改善する能⼒．いつの時点でも、ヒトは⾃分では利⽤していない⽣活機能の予備
⼒をもち，予備⼒はレジリエンスに寄与する可能性がある．Healthy Ageing に関する報告． 

Whitson et al., 
2016 

⾝体のレジリエンスは，健康上のストレッサーにより起こる機能的な低下に対して，抵抗や
回復を⾏うヒトの能⼒を決定する特徴で，⽣理的予備⼒が関連する．システマティックレビ
ューを経て，ヒト全体レベルの⾝体のレジリエンスの仮説を提⽰． 

Manning et al, 
2016 

縦断調査のデータを分析し，レジリエンスは ADL，IADL，慢性疾患の後遺障害に影響すると
報告．  

Siltanen et al., 
2021 

75, 80, 85 歳の地域⾼齢者を対象とした調査の結果から，移動の障害が初期段階の場合，⽇常
活動における障害の負の部分をレジリエンスが緩和する可能性があるが，重度の歩⾏制限を
補うには不⼗分であると推測．  

Anstey & Dixon, 
2021 

レジリエンスは，以前の機能レベルの維持や迅速な回復により，逆境に対応する能⼒．遺伝
や健康上のリスク要因があるにも関わらず，うまく歳をとってゆく⾼齢者に着⽬．精神健康
のレジリエンスはライフコース全般に通じるのに対し，加齢におけるレジリエンスは健康や
機能という特定の領域に焦点を当てる．⾼齢期の逆境は，機能の喪失や障害の原因となる⽣
物学的システムの低下により起こる． Handbook of the Psychology of Aging の 2021 年版に収
められたレジリエンスに関する総説． 

Stern et al. 2023 未整理であった加齢における予備⼒やレジリエンスに関して，数回のワークショップを経た
後，枠組みを発表. 

ADL: Activities of Daily Living. IADL: Instrumental 
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表 J-2 レジリエンスの概念枠組み 

著者，発表年 特徴 

Grotberg, 1995; 

レジリエンスとは，逆境に⽴ち向かい，克服し，強められ，変化してゆく⼈間の能⼒．誰も
が逆境に直⾯し，誰⼀⼈として免れることはない．⼦ども(0 歳〜11 歳)を対象に開発．レジ
リエンスの資源は，内的な強さである “I AM”, 社会的スキルである “I CAN”, 外部サポートや
資源である “I HAVE”． 

Smith et al., 2008 
これまでのレジリエンス尺度ではレジリエンスを促進する可能性のある特性や資源を評価し
ていたが，⾔葉の本来の意味に戻り，レジリエンスは，ストレスから⽴ち直る能⼒あるいは
回復⼒と捉えた．開発した Brief Resilience 尺度の項⽬では迅速を重視． 

Pangallo et al., 
2015 

レジリエンスは，個⼈と環境の相互作⽤から⽣じる現象．成⼈以上が対象．レジリエンスの
構成要素は，脅威をもたらした逆境 (先⾏要因)，適応を促進するヒトと環境 (資源)，発達段
階に関連する前向きな適応あるいは調整 (結果)．システマティック・レビューにより，レジ
リエンス尺度の操作的定義などを検討する際に使⽤した枠組み． 

Stern et al., 2023 

加齢における予備⼒とレジリエンスに関する枠組み．〈cognitive reserve; CR〉とは，ライフコ
ースに関連した脳の変化や脳損傷・疾患の程度を考慮すると，予想以上の認知的パフォーマ
ンスを可能にする脳の特性，〈brain maintenance; BM〉とは，⾼齢になっても認知機能が維持
される要因として，神経資源の変化や神経病理学的な変化が経時的に相対的にないこと，
〈brain reserve; BR〉は，任意の時点における脳の神経⽣物学的状態(ニューロン数，シナプ
ス数など)の 3 つの枠組みを提⽰．レジリエンスは，加齢や疾病があるなかでも認知や機能を
維持する脳の能⼒に関するあらゆる概念を包括する⼀般⽤語と定義，次の具体的な 3 つの概
念を定義した．  
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表 J-3 レジリエンスの資源に関わる先行研究の要点 
認知の予備⼒の維持・改善 

 著者，発表年                  要点 

Boyle et al.2010 
Rush Memory and Aging Project において，⼈⽣の⽬的に着⽬．ベースラインにおける⼈⽣
の⽬的得点が⾼いとアルツハイマー型認知症と軽度認知障害の発症リスクが低い(AD: 
p<.001; MCI: p=.02) ． 

Bennet et al., 2006 

Rush Memory and Aging Project において，社会的ネットワークに着⽬．死後の脳の剖検に
よるアルツハイマーの病態と，死亡直前の認知機能レベルのギャップに社会的ネットワーク
の⼤きさが関係するかどうかを調査(n=89, 認知症でない⼈)．従属変数を総合的認知機能と
した重回帰分析の結果，社会的ネットワークの⼤きさ単独では有意でなかったが，総合的病
態とネットワークの⼤きさの交互作⽤ (p=0.016)と，神経原繊維変化と社会的ネットワーク
の⼤きさの交互作⽤ (p=0.001) に有意な効果が⾒られた.  

Snowdon, 1997; ス
ノウドン，2004 

修道⼥を対象として⾏われたナンスタディ．シスター・メアリーは，低学歴であるが死亡の
1 年未満の 101 歳の時のMMSEは 27点 で(正常範囲は 24〜30 点)，また 8つの認知機能検
査の実測値全てにおいて，死亡した他のシスター117⼈の得点に基づいた予測値(検査から
死亡までの⽇数，年齢，教育年数で調整)を⼤きく上回った．しかし死亡後の神経病理学的
解剖では，神経原繊維変化と⽼⼈斑が多く⾒られた(Snowdon, 1997)．シスターたちの病態
と認知機能検査のギャップを説明する要因として，前向きな⼈⽣観と強い信仰⼼からなる深
い精神性，コミュニティの⼒を挙げている(スノウドン，2004)． 

Abelaneda-Perez et 
al., 2023 

中年期において，⼈⽣の⽬的が⾼いと脳の⽩質病変に対するレジリエンスが促進されるか，
Sternらの cognitive reserve の枠組みを使⽤して研究．Barcelona Brain Health Initiative コ
ホートのサブグループ（平均年齢 53.71±6.9 歳, ⼥性, n=303)．実⾏機能と⽩質病変の関連
において，⼈⽣の⽬的⾼群(HP群)と低群(LP群)の傾きが有意に異なった．LP群では⽩質
病変が⼤きいほど実⾏機能と負の相関があった（p<0.001）が, HP群ではそうではな
かった(p =0.243)などを報告．  

⾝体活動の効果 
 著者，発表年                  要点 
レジリエンスへの効果 
Southwick et al., 
2005 

⼼理社会的要因と神経⽣物学的要因の関連に関する総論の中で，能動的対処の実践例として
有酸素運動を⽰す．急性，慢性のストレスでは，海⾺における神経栄養因⼦の発現が減少
し，うつ状態の⼀因となる可能性があるが，運動は海⾺における神経栄養因⼦の遺伝⼦発現
を増加させ，その後のニューロン構造の強化とシナプス伝達の促進によって臨床症状を改善
するという仮説を紹介． 

Silverman et al., 
2014 
 

⾃発的な⾝体活動あるいは定期的な運動を通して達成された体⼒は，レジリエンスをもたら
す．その⽣物学的経路は， ストレス及びストレス関連疾患に対する緩衝効果，⾝体的・⼼
理的ストレッサーに対する神経内分泌および⽣理的な反応，抗炎症状態の促進，神経の可塑
性の⾼まり，成⻑因⼦の発現． 

Childs & de Wit, 
2014  

週に 1回以上の運動者と⾮運動実施者の間で，急性の⼼理社会的ストレステストに対する⼼
理⽣理学的反応を⽐較．運動実施者は⾮運動実施者に⽐べて，ストレス後の⾼揚感と友情の
低下が有意に少なかった(p<.01)(n=111, 22.1±0.4歳)． 

Neumann et al., 
2022 

⾝体活動や体⼒が将来のレジリエンスを⾼めるかについて，The Longitudinal Resilience 
Assessment (LORA) study (18〜50 歳，n=431, 9ヶ⽉間)において研究．筋⼒と⾃⼰認知体
⼒はレジリエンスが低いことに有意に負の影響があった 

⾼齢期における効果  
Svantesson et al., 
2015 

フレイルでない⾼齢者の⾝体活動の効果に関するシステマティック・レビュー．⾝体活動
は，安静時を上回るエネルギー消費をもたらす⾻格筋によるあらゆる活動で，運動，⽇常⽣
活，職業，余暇など構造的・⾮構造的な活動と定義．⾝体活動は，認知能⼒の向上，予測可
能な慢性疾患の減少，筋機能の改善，転倒恐怖の減少，QOLの向上，医療費の削減との間
に，有意な正の相関がある． 

Roh, 2016 16週間のピラティス運動プログラムは，⾼齢⼥性において，エゴ・レジリエンシィの全下
位因⼦の改善 (⾃信 p<.001、コミュニケーション p<.01、楽観性 p＜.05, 怒りのコントロー
ル p<.001)とうつ状態の低下(p<.001)に有意に影響を与えた (n=148, 66.3±4.29 歳). 
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表 J-3 レジリエンスの資源に関わる先行研究の要点  (表の続き) 

著者，発表年                 要点 
脳・認知機能に対する効果 

Kramer et al., 2008 

脳と認知に対する運動の効果に関する⽂献のレビュー．運動や⾝体活動に関するヒトの疫
学研究や，フットネストレーニングと認知や認知症に関するランダム化介⼊研究が増えて
いる．動物実験からは分⼦・細胞・⾏動レベルの報告があり，若くても⾼齢でも運動トレ
ーニングが神経認知機能を向上させる．⾼齢者でも運動により認知や脳の可塑性は維持さ
れ，⾼齢者は運動から得るものが多い． 

Sofi et al., 2010 
認知症でない⾼齢者の⾝体活動と認知機能の低下に関して，前向き研究のメタ分析．⾼レ
ベルの⾝体活動は，認知機能を有意に保護的(HR: 0.62, 95%CI[0.54, 0.70], p<.00001), 低
-中レベルの⾝体活動も保護的 (HR: 0.65, 95%CI[0.57, 0.75], p<.00001) だった． 

Bherer et al., 2013 ⾼齢期における運動や⾝体活動が認知機能および脳機能に効果があることに関する総説．
運動は加齢に伴う認知機能の低下や神経変性疾患を予防するための有望な⾮薬物的介⼊．
フレイルの予防効果もある．運動と関係する神経⽣物学的メカニズムについて，超分⼦レ
ベルでは，⾎管新⽣，海⾺における神経新⽣，神経細胞の増殖，シナプス形成，これらを
誘発する分⼦レベルのメカニズムは，脳由来神経栄養因⼦(BDNF)などの分⼦成⻑因⼦の
変化，インスリン様成⻑因⼦ 1(IGF-1)の増加など．最近，運動による BDNFの増加が海
⾺の容積の増加と関連するという報告がされた． 

Suzuki et al., 2013 多⾯的運動プログラムを 6ヶ⽉間継続したランダム化⽐較試験 (n=100, 平均年齢 75 歳)． 
MCI⾼齢者では，認知テストと脳の萎縮に対し，グループ×時間の交互作⽤効果は⾒られ
なかったが，サブ分析の健忘型MCIグループのMMSE(p=.04), 論理記憶テスト
(p=.04)，脳の⽪質全体の萎縮の低下(p<.05)において，グループ×時間の交互作⽤効果が
⾒られた．介⼊前の総コレステロールレベルが低いことは論理記憶(p=.05)， BDNFが⾼
いことは総合的認知機能の改善に関連 (p=.05)． 

Barreto et al., 2018 認知症でない⾼齢者の認知症，軽度認知障害，その他臨床的に意味のある認知機能の低下
に対する⻑期の運動の影響について，システマティック・レビューとメタアナリシスを実
施．メタアナリシスの結果，上記の疾病の発症リスクの低減に対する運動の有意な影響は
⾒出せなかった． 

精神的健康領域における⼼理社会的要因と⽣物学的背景 
著者，発表年                 要点 

Ozbay et al., 2007 ソーシャルサポートは，視床下部-下垂体-副腎⽪質系，ノルアドレナリン系，オキシトシ
ン経路を介して，遺伝的・環境的脆弱性を緩和し，ストレスに対するレジリエンスをもた
らす可能性がある．総説． 

Feder et al., 2009 レジリエンスの⼼理社会的要因と神経⽣物学背景に関する総説．⼼理社会的要因には，恐
怖への直⾯と積極的対処(運動も含む)，楽観主義とポジティブな感情，認知的再評価，社
会的コンピテンスとソーシャルサポート，⼈⽣の⽬的・信念・意味・スピリチュアリテ
ィ．⽣物学的背景には，視床下部-下垂体-副腎軸，ノルアドレナリン作動システム，セロ
トニンとドーパミン系，神経ペプチド，脳由来神経栄養因⼦などが関与．これらの機能，
バランス，相互作⽤の違いが，個⼈差の根底にあると仮定．	

Rutten, 2013 MEDLINE, EMBASE, PSYCHINFを使⽤した⽂献検討により，ヒトおよび動物の精神的
健康に関わるレジリエンスについて，⼼理学と神経⽣物学の知⾒の統合を試みた．経路を
明確にするのは依然として困難．レジリエンスの構成要素として，安⼼のある愛着，ポジ
ティブ感情の経験，⼈⽣の⽬的をもつこと，これらの構成要素の神経⽣物学的背景とし
て，神経回路，遺伝と環境の相互作⽤，経験に依存した可塑性を仮定． 

意識的健康管理 
著者，発表年                 要点 

Sorensen et al.2012 システマティック・レビューと内容分析により，ヘルスリテラシーの統合的な定義と概念
枠組みを開発．医療，疾病予防，健康増進の 3領域と，情報へのアクセス，理解，評価，
適⽤の 4つの次元を組み合わせた統合的概念モデル．  

⼈⽣の⽬的と健康⾏動 
著者，発表年                 要点 

Kim et al., 2014 
⼈⽣の⽬的と予防医療サービスの利⽤について，Health and Retirement Studyのサブグル
ープを 6年間追跡 (n=7189, 50 歳以上)．⼈⽣の⽬的が⾼いほど，コレステロール値検
査，⼤腸内視鏡検査，マンモグラフィー検査，⼦宮頸がん細胞診，前⽴腺検査を受ける可
能性が⾼く，⼊院⽇数は減少した． 

Kang et al.2021 
⼈⽣の⽬的が⾼いと，COVID-19 の予防の意図が強く(p < 0.001)，孤独感はパンデミック
の前とパンデミック中の両⽅において弱かった (p < .001)，(n=517, 平均 37.71 歳，
SD=11.30, 19〜73 歳)． 
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表 J-3 レジリエンスの資源に関わる先行研究の要点  (表の続き) 
死の認識 

著者，発表年                 要点 
Butler, 1963 ⾼齢期に⾃然に起こるライフレビューをきっかけに過去を再統合することが，死の受容に

つながる．ライフレビューに関する総論． 
フランクル，1980 アウシュビッツ強制収容所における経験から，死と隣り合わせになっても，⾃分を必要と

する⼈や，⾃分が⼈⽣から期待されていることに考えをめぐらせ，⽣きる意味や⽬的を探
し出して，⾃分の未来を信じることが⽣存につながる．著書『夜と霧』より． 

エリクソンほか，
1997 

80代 29 ⼈の⾼齢者へのインタビューをもとにまとめた総論．⾼齢者は，死の認識のよう
な「絶望」の感覚を，⼈⽣の「統合」との間でバランスをとりながら認めている． 

⾼齢期特有の能⼒ 
著者，発表年                 要点 

Worthy et al.,2011; ⽥
村亮, 2011 
 

⾼齢者と若年者の意思決定課題に対するアプローチの⽅法が異なるか検討．最も⾼い報酬
を与える選択肢の効率的な識別が重要な課題では，若年者の⽅が成績が良く，⾼齢者より
有意に⾼いポイントを獲得．選択が今後の獲得ポイントに影響を与えるという報酬の構造
の理解が重要な課題では，若者は具体的な仮説を⽴てるのが遅かったため，成績が悪かっ
た．⾼齢者は報酬環境に適応的に対応し，各選択肢の⻑所と短所を適切に⽐較検討した． 

Gooding et al.,2012 ⾼齢者と若年成⼈のレジリエンスの違いを検討．ソーシャルサポート，感情調整⼒，問題
解決を構成概念とするレジリエンス尺度を使⽤. 多変量分散分析の結果，⾼齢者では感情
調節⼒(p<0.0001)と問題解決(p<0.0001)，若年成⼈ではソーシャルサポート(p<0.05)が有
意に⾼かった． 

HR: hazard ratio. CI: confidence interval. BDNF: brain-derived neurotrophic factor. IGF-1: insulin-like growth factor-1. MCI: 
mild cognitive impairment. MMSE: mini-mental state examination. SD: standard deviation.  
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第 1 章 研究 1 レジリエンス尺度の開発 

 
1  目的 

 
本研究の⽬的は，⾼齢者の健康関連レジリエンス尺度を開発することだった．調査 A で

は⼼理社会モデルとリザーブ・モデルの適合度の⽐較により最適モデルを選択し，調査 B
ではモデルの適合度の改善，さらに尺度の妥当性と信頼性の検討を⾏った．  

 
2  方法 

 

調査 A  

 

1) 対象者 

 

調査対象者の条件は，⽇本全国の 70歳以上の男⼥ (⼈⼝構成⽐に準じ⼥性 60%)とし，
400ケースを回収した．サンプルサイズは COSMIN に準拠した (Mokkink et al., 2018; 佐
藤 & ⼟屋, 2022)．  

 

2) 調査項目 

 
 開発尺度の項⽬は，⼼理社会モデル，リザーブ・モデルの構成概念を踏まえ，既存のレ
ジリエンス尺度の項⽬を参考に，まず 38 項⽬を作成した(Wagnild & Young, 1993; Connor 
& Davidson, 2003; Hardy, et al., 2004; Windle et al., 2008; Resnick et al., 2011 など)．その
後 cognitive interviewを通じて，項⽬の削除，追加，修正を⾏なったのち，最終的に決定
した 40 の候補項⽬を調査 A に使⽤した．  
教⽰⽂では「現在のあなたの暮らしぶりについてお答えください」と依頼し，各項⽬は
質問形の質問⽂により尋ね，回答選択肢は，否定回答 2件，肯定回答 2件の合計 4件で，
中央の 2件には「どちらかと⾔えば……」を加えた．例えば「⽇ごろ，うれしかったこと
を誰かに話していますか」という質問に対し，「話していない」「どちらかといえば話し
ていない」「どちらかといえば話している」「話している」という選択肢を準備した．回
答に 1 点〜4 点を割り当て，得点が⾼いほどレジリエンスが⾼いと判断する．下位尺度全
部を合計した尺度としても，下位尺度単独でも使⽤することができる (Mokkink et al., 
2018). 
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フレイルは簡易版フレイル尺度を使⽤した．体重減少，歩⾏速度が遅くなったなどの質
問に，「はい」「いいえ」で回答するものだった．逆転項⽬を処理し，「はい」を１点と
して合計し，合計点が 0 点はロバスト，1〜2 点はプレ・フレイル，3 点以上はフレイルと
判断した (Yamada & Arai, 2015)． 

健康度⾃⼰評価は「あなたの現在の健康状態はいかがですか」という質問に５件法によ
り尋ね，「よい」「まあよい」「ふつう」を良いグループ，「あまりよくない」「よくな
い」を良くないグループに分けた． 
教育年数は，最終卒業学校について尋ね，「⼩学校・中学校」「⾼等学校・旧制中学」
「専⾨学校」「短⼤・⾼専」「⼤学」「⼤学院」という選択肢を⽤意した． 
世帯⼈数は 1 ⼈から 3 ⼈以上の⼈数により尋ね，「1 ⼈」の 1 ⼈暮らしグループと，「2

⼈」「3 ⼈以上」の 2 ⼈以上グループ分けた．配偶者については，「配偶者あり」「未
婚」「死別」「離別」という選択肢を⽤意し，「配偶者あり」を配偶者ありグループ，そ
の他を配偶者なしグループとした．居住形態，性別，年齢は調査会社情報を使⽤した． 

 

3) 調査方法と分析 

 
400 ⼈の回答を回収後，不適切回答者を除外して適格者を決定し，対象者の特徴をまと
めた．各項⽬において，得点分布が正規分布に近いか，および記述統計量，平均点の性差
および前期・後期⾼齢者の差，項⽬間の相関，極端な外れ値や異常値，天井，床効果を検
討した． 
次に⼼理社会モデルとリザーブ・モデルについて，共分散構造分析による確証的因⼦分

析を⾏った．項⽬の選定においては，概ね因⼦負荷量 0.35以上を採⽤した．その際，各因
⼦の構成概念の包括性を保つよう配慮した (Terwee et al., 2018; 佐藤 & ⼟屋, 2022)．レジ
リエンスは理論的構成概念により成り⽴っているため (⼩塩、2012)，構成概念と項⽬を突
合させることが重要である．これに関して COSMINガイドラインでは，内容的妥当性の
3つの要点，構成概念に対する項⽬の包括性と関連性，項⽬のわかりやすさを挙げてい
る．これに従い，すでに cognitive interviewの時から，項⽬と構成概念を洗練させてき
た．  

モデルの評価は，適合度指標および，標準化係数と相関係数により⾏った．適合度指標
の判断基準は， Akaikeʼs information criterion (AIC)はモデルの⽐較において数値の低い⽅
がより適していると判断， Goodness of fit index (GFI)と Comparative fit index (CFI)は
0.95前後以上，Adjusted goodness of fit index (AGFI)は 0.9以上 , Root mean square error 
of approximation (RMSEA)は 0.05以下とした (⼭本 & ⼩野寺, 2002; 豊⽥, 2007; 狩野 ＆ 
三浦,  2007)．x2検定による有意確率については，問題が指摘され，現在主として上記の⼀
連の適合度指標が利⽤されていることから，参考までに記した (豊⽥, 2003)．パス係数の
値と有意であるか，各因⼦間の相関の値と有意であるかも確認した (豊⽥, 2007)．また内
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的⼀貫性を⾒るため，クロンバックのα係数を全体と下位因⼦において算出し，概ね 0.7
以上なら良い (鎌原ほか，2013)，0.8以上なら⾮常に⾼い (市村，2017)という判断基準を
⽤いた．統計学的有意⽔準は 5%とした． 

 
調査 B 

 

1) 対象者 

 

調査 B の対象者は，調査 A の参加者を除外した新たな 400 ⼈とした．選定の条件は調
査 A と同様だった．再検査は 50 ⼈とした．調査 B参加者の中から系統抽出法により選ん
だ 100 ⼈に送信し，回答者数が 50 ⼈に達した時点で打ち切りとした． 

 
2） 調査項目 

 
健康関連レジリエンス尺度候補項⽬は, 調査 A で決定した 17 項⽬のほか，適合度改善

のために新たに 6 項⽬を加えた合計 23 項⽬について，再度の cognitive interviewを⾏い， 
23 の候補項⽬が決定した． 
妥当性検討のための外的変数は, 年の功以外は，オリジナル版において妥当性，信頼性

が確保されている．これらの尺度は，新型コロナウイルス感染症の蔓延により質問紙調査
からインターネット調査に変えて，項⽬数に限界が⽣じ，項⽬の削減や選択肢の修正など
を⾏なった．しかし因⼦構成，適合度，信頼性は良好であることを確認している． 
併存的妥当性検討には，成⼈を対象に開発された既存のレジリエンス尺度を使⽤した．
コナー=デビッドソンレジリエンス尺度⽇本語版は 1元尺度であるが (伊藤ほか，2010)，
原版の各 5 因⼦から 1 項⽬ずつ計 5 項⽬を選択し (Connor & Davidson, 2003)，「全くあて
はまらない」から「ほとんどいつもあてはまる」までの 5件法で尋ね，合計点を 1元尺度
とした． 

レジリエンス尺度⽇本語版からは⾼齢者に適すると考えられる 6 項⽬を選択し (Nishi et 
al., 2010)，「まったくあてはまらない」から「とてもあてはまる」までの 7件法で尋ね，
合計点を 1元尺度とした． 
中⾼年レジリエンス尺度は 3 因⼦構成を確保できるよう各因⼦から 3 項⽬ずつ 9 項⽬を
選び，「そのとおりだ」「まあそうだ」「いくらか」「まったく」違うの 4件法で尋ねた (⼭
⼝，2013)．３つの尺度とも合計得点が⾼いほどレジリエンスが⾼いと判断する．  

 収束的妥当性検討に使⽤した外的変数は次の通りだった．活動能⼒は⽣活機能のレベル
の低下からの速やかな回復に関連すると考えられ，JST版活動能⼒指標 (Japan Science 
and Technology: JST)により測定した (Iwasa et al., 2018)．新機器利⽤，情報収集，⽣活マ
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ネジメント，社会参加の各構成概念から 3 項⽬ずつを選択し，「はい」「いいえ」の回答の
「はい」の場合を 1 点とした．確証的因⼦分析により尺度構成を検討した結果，１項⽬を
削除して良好な適合度を確保した． 
 Ryffらがレジリエンスを⼼理的 well-beingの維持や回復であると述べていることを参考

に (Ryff et al., 2012)，⼼理的 well-beingは⽣活機能のレベルの維持に関わると捉えた．⻄
⽥による⼼理的 well-being尺度は Ryffらの⼼理的 Well-beingの 6つの構成概念，⼈格的
成⻑，⼈⽣における⽬的，⾃律性，⾃⼰受容，環境制御⼒，積極的な他者関係に基づき開
発されている (Ryff et al., 1995; ⻄⽥, 2000)．各構成概念から 4 項⽬ずつ選択し，「全くあ
てはまらない」から「⾮常にあてはまる」の 6件法で尋ねた．合計点が⾼いほど⼼理的
Well-being が⾼い．各構成概念から 1 項⽬を削除した結果，良好な適合度を得た． 

⼈⽣の統合は，エリクソンの発達課題尺度⽇本語版の第 6段階⽼年期から 3 項⽬を選び
(下仲ほか，2000)，「全くあてはまらない」から「⾮常にあてはまる」までの 7件法で尋
ね，合計点を 1元尺度とした． 
 死の認識は，平井らの死⽣観尺度の下位概念, 死の回避から 3 項⽬を選択し(平井ほか, 

2000)，「まったくあてはまらない」から「とてもあてはまる」までの７件法で尋ね, 合計
点を 1元尺度とした．合計点が⾼いほど死を回避する傾向にある． 

ネットワークの⼤きさは⽇本語版Lubben Social Network Scale短縮版により測定した．
家族と友⼈関係に関し，選択肢はサポートをもらえると思われる⼈数である．合計点が⾼
いほどソーシャルネットワークが⼤きいと判断する (栗本ほか，2011)． 
ヘルスリテラシーの測定には伝達的・批判的ヘルスリテラシー尺度を使⽤した．患者で

なく⼀般市⺠のヘルスリテラシーを訪ねる５項⽬から成り，「全くそう思わない」から
「強くそう思う」の 5件法で尋ねる 1元尺度である(Ishikawa et al., 2008)． 
【経験知】の外的変数として 1 項⽬「年の功」を作成した．村⽥は，若い⼈とは別の⾯

の知的な進歩，総合的判断⼒，直感はいわゆる「年の功」であると述べている (村⽥，
1989)．「⾃分の考えや⾏動が年の功（としのこう）だと考えることがある」という質問
に「全くあてはまらない」から「⾮常にあてはまる」の 6件法で尋ねた．村⽥の記述から
内容的妥当性を確保したと判断した (古⾕野 & ⻑⽥, 1992; Mokkink et al.2018)． 
その他，以下の内容により対象者の特徴を把握した．フレイルの測定には，後期⾼齢者
質問票を使⽤した (厚⽣労働省，2023; ⽇本⽼年医学会，2020)．15 項⽬のうち 3 項⽬は 3
〜5件法，12 項⽬は「はい」「いいえ」の 2件法で，点数化の⽅法は先⾏研究を参考にし
た．合計得点が⾼いほどフレイルの程度が⾼い (篠原ほか，2022a; 2022b)．分析に先⽴
ち，確証的因⼦分析のほか項⽬の識別⼒を確認し(畑中，2017)，本研究の対象者における
尺度の使⽤可能性を確認した．詳細は研究 2-2 に記した． 

うつの疑いは⽼年期うつ検査 15 項⽬⽇本語版を使⽤した．「はい」「いいえ」の回答
に対し，はいを１点とし, 合計得点を算出した．カットオフ 6/7 により(杉下 & 朝⽥，
2015)，うつの疑いあるグループとなしグループに分けた． 
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脳卒中，⾼⾎圧，⼼臓病，糖尿病，がん，変形性膝関節症・変形性股関節症・関節リウ
マチ，⾻粗しょう症・⾻折（60歳以降）の各疾病経験は「ある」「なし」を尋ねた． 
経済的暮らし向きについは，現在の暮らしの状況を総合的にみて，どう感じていますか

と尋ね，選択肢は「⼤変苦しい」「やや苦しい」「普通」「ややゆとりがある」「⼤変ゆ
とりがある」の 5件法とした．「⼤変苦しい」「やや苦しい」を暮らしぶりが苦しいグル
ープ，「普通」「ややゆとりがある」「⼤変ゆとりがある」をゆとりがあるグループに分
けた．教育年数，⼀⼈暮らし，健康度⾃⼰評価，配偶者の有無，居住形態，性別，年齢
は，調査 A と同様に使⽤した． 

 
 3) 調査方法と分析 

 
400 ⼈の回答を回収後，不適切回答者を除外して適格者を決定し，対象者の特徴をまと
めた．尺度については調査 A と同様に，各項⽬の記述統計量などを検討し，極端な外れ値
や異常値，天井，床効果はないかを検討した．次に共分散構造分析により確証的因⼦分析
を⾏い，調査 A において選択したモデルと適合度を⽐較した．モデルの評価の⽅法は調査
A の場合と同様だった． 
妥当性の検討はピアソンの積率相関係数を使⽤した．なお妥当性の検討において，⽣物

学的背景の検討は本調査では難しいが，間接的に検討ができた部分は，考察に記述した． 
信頼性について，内的⼀貫性を調査 A と同様に判断した．また 2週間後に実施した再検

査信頼性は検者内信頼性 ICC（Intraclass correlation coefficients: ICC）を使⽤し，全体と
下位因⼦の平均値の⽐較により算出した．ICC の判定基準は，対⾺の提⽰した 0.0〜0.20 
slightから 0.81〜1.00 almost perfectまでを使⽤し，同時に信頼区間も算出した(対⾺，
2020a)．統計学的有意⽔準は 5%とした． 

 
3  結果 

 
不適切回答者は，調査 A は 51名，調査 B は 20名おり，適格者はそれぞれ 349名，380
名となった．対象者の特徴は表 1-1 のとおりだった．主な特徴を調査 A・B の順に挙げる
と，年齢は，平均年齢（SD）は 73.5歳（3.6）, 74.6歳（4.5），最⾼年齢 91歳，96歳，
後期⾼齢者は 27.5%，38.4%だった． 

調査 A では，いくつかの項⽬において，有意な性差，前期・後期差が⾒られたが 
(p<.05 あるいは p<.01)，記述統計量，得点分布，項⽬間の相関を含めて総合的に検討し
た．その結果，極端な外れ値や異常値は⾒られず，また 4件法であることも考慮に⼊れ，
項⽬の削除はせず因⼦分析に進んだ (表 1-2 を参照)．確証的因⼦分析の結果，AIC を⾒る
と，⼼理社会モデルは AIC=565.132, リザーブ・モデルは AIC=321.667 で，リザーブ・モ
デルの⽅が AIC が低く，良好なモデルであると判断できた．その他の適合度も含めた総合
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的な評価によりリザーブ・モデルを選択した．すべての項⽬のパス係数およびすべての相
関は有意だった (p<.001)(表 1-3-1, 表 1-3-2 を参照）． 

しかし調査 A のリザーブ・モデルの結果は，「最期」に関する項⽬の標準化係数が 0.36
と低く，【経験知】と【⼈⽣の⽬的】のクロンバックのα係数も低かった (α＜0.7)．し
たがって【経験知】に新たな 4 項⽬，【⼈⽣の⽬的】に関しては，「⽬的という⼤げさな
ものはない，⽇常的な楽しみがあれば良い」という⾼齢者の意⾒，および最期を現実的に
認識しているかについてストレートに尋ねて良い」という介護⽀援専⾨員の意⾒に沿った
2 項⽬を加え，モデルの改善をはかった． 

調査 B の項⽬においても，やはり，有意な性差，前期・後期差がいくつか⾒られたが 
(p<.05 あるいは p<.01)，極端な外れ値や異常値は⾒当たらなかったため，項⽬の除外は
せず確証的因⼦分析に進んだ(表 1-4 を参照)．適合度を⾒ると，AIC＝282.775 は調査 A 
の AIC=321.667 より低く，RMSEA=.046 と基準の.05 より低い数値を得，GFI=.940 と
CFI=.952 の数値は⾼まった．クロンバックのα係数は，【⼈⽣の⽬的】が.679 から.707
に改善したが，下位概念【経験知】は.673 から.618 に低下した．最期に関する項⽬の標準
化係数は 0.36 から 0.49 に改善し，パス係数と相関は全て 0.1%⽔準で有意だった(表 1-5
参照)．尺度得点はほぼ正規分布を⽰し (図 1)，総合的に調査 A より改善した． 
再検査信頼性の検討は，不適格回答者３名を除いた 47名において⾏なった．検者内信

頼性 ICC は表 1-6 の通りとなった．ICC は全体で 0.93, 下位因⼦では.85〜.90 で almost 
perfectの評価を得ることができ(対⾺，2020a)，有意確率，信頼区間とも有意な結果だっ
た (p<.001)．また調査 B においてクロンバックのα係数は，α=0.881 と良好で，下位因
⼦では【経験知】はα=.618 とやや低めだったが，その他 3つの下位因⼦はα=.707〜.760
と，良好だった (鎌原ほか，2013; 市村，2017)． 
外的変数と⽐較した妥当性の検証結果は表 1-7 の通りとなった．既存の成⼈対象のコナ

ー＝デビッドソンレジリエンス尺度⽇本語版, レジリエンス尺度⽇本語版, 中⾼年レジリエ
ンス尺度との併存的妥当性は，開発尺度全体で r=.573〜.633，レジリエンスの 4つの下位
因⼦との間では r=.391〜.587 だった．収束的妥当性では JST版活動能⼒指標，⼼理的
well-being，環境制御⼒，エリクソンの発達課題尺度⽇本語版，年の功，⽇本語版Lubben 
Social Network Scale短縮版，伝達的・批判的ヘルスリテラシー尺度において，開発尺度の
全体ｒ＝.397〜.609，4つの下位因⼦において r=.394〜.544 だった．これらは中程度の相
関を⽰し，良好な妥当性を確保した．死⽣観尺度は全体 r=-.134, 下位因⼦では r=-.217〜
-.045 とわずかな相関であった．  

 
4  考察 

 
本研究では 2つのモデルの⽐較とモデルの改善を通じて，⾼齢期の健康関連レジリエン

ス尺度を開発した．⼼理社会モデルは，⼦どもを対象とした⼼理社会的資源から成る
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Grotbergの枠組みを使⽤し，先⾏研究を参考に概念を構築した (Grotberg, 1995; ⼩林ほ
か, 2018)． 
⼀⽅リザーブ・モデルは⼼理社会モデルから発展したモデルである．成⼈を対象とし，
〈先⾏要因（逆境）〉，〈資源〉，〈結果（維持や回復）〉を構成要素とする Pangalloらによる枠
組みを使⽤し(Pangallo et al., 2015)，レジリエンスは，以前の機能レベルの維持や迅速な
回復により，逆境に対応する能⼒(Smith et al., 2008; Anstey & Dixon; 2022)ととらえ，認
知や脳の予備⼒の維持や改善(Sternら, 2023)を促す予防の視点を含めた．「逆境」は⽼化
とした(Strehler & Mildvan, 1960; Anstey & Dixson, 2021).  

調査 A では，適合度の⽐較により，リザーブ・モデルを選択した．2つのモデルの確証
的因⼦分析の結果を⾒ると，⼼理社会モデルの下位因⼦において，【活発化】と【⾃然
体】の相関が r=.91(p<.001 で有意)と⼤変⾼かった．これらには個々⼈のこれまでの経験
が活かされていると考えられ，リザーブ・モデルの【経験知】は，これら 2つの下位概念
を包含する上位概念として存在した可能性がある． 

調査 B では，リザーブ・モデルの項⽬を下記の通り改善したことにより，項⽬は下位概
念を網羅し (包括性)，項⽬は下位概念に関連があり (関連性），ある程度の内容的妥当性を
確保したと⾔えるだろう (Terwee et al., 2018; 佐藤 & ⼟屋, 2022)．【⼈⽣の⽬的】の「楽し
みに関する項⽬」のパス係数は 0.56，「最期に関する項⽬」のパス係数は 0.49 と，
cognitive interviewの意⾒を反映させた項⽬において，許容できる数値を得た．また調査
B において【経験知】に関する項⽬として新たに加えた「スムーズに解決」「勘が働く」の
項⽬も，採⽤することができた．  

尺度の妥当性については，以下のように解釈することができる．まず尺度全体では，成
⼈を対象に開発された既存の 3つのレジリエンス尺度との間に中程度の相関を得，⾼齢者
という対象者の点で，併存的妥当性を確保した (伊藤ほか，2010; Nishi et al., 2010; ⼭⼝，
2013)．またレジリエンスの定義となっている「⽣活機能のレベルの低下からの迅速な回
復」については，活動能⼒ (Iwasa et al., 2018)，「⽣活機能のレベルの維持」については，
⼼理的 well-being (⻄⽥, 2000)との間に中程度の相関があり，収束的妥当性を確保したと
解釈できた． 

尺度の下位概念では，外的変数との収束的妥当性も概ね確保することができ，また⽣物
学的背景の⼀部について，間接的ではあるが関連が⾒られた．詳細は次のとおりである． 
【⼈⽣の⽬的】では，⼈⽣の再統合，⽣きる⽬的や意味に関して (Butler,1963; フランク

ル，1980; エリクソンほか，1997; Schaie, 2021)，⼼理的 well-being尺度の下位尺度であ
る⼈⽣における⽬的 (⻄⽥, 2000)と⼈⽣の統合に関わる発達課題尺度の⽼年期 (下仲ほ
か，2000)との間に，中程度の相関を得た．また意味や⽬的がもつ前向きな感情の⾼さに
ついて(Rutten et al., 2013)，JST版活動能⼒指標とその下位概念の⽣活マネジメント
(Iwasa et al., 2018)との間に，中程度の相関を得て，⽣物学的側⾯の⼀端を読み取ることが
できた．死⽣観尺度 (平井ほか, 2000)との間の相関は r=-.134 と低かったが，研究 2-1 の
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関連要因の検討において，主治医や終末期医療の話し合いの有無，という死の⾃覚に関連
する⽇常的な質問では有意な影響を⽰した．  
【ヒトとの関係志向】では，他者との関係の構築や維持を好んで⾏うという定義に関し

て，ソーシャルネットワーク尺度 (栗本ほか，2011)との間に中程度の相関を得た．また他
者との安⼼のある愛着がストレスや不安を和らげる可能性に関しては (Rutten et al., 
2013)，中⾼年レジリエンス尺度の下位概念である体験共有⼒ (⼭⼝，2013)との間に
r=0.613 という他より⾼い相関を得て，⽣物学的側⾯の⼀端を読み取ることができた． 
【意識的健康管理】は，⽼化という新たな進⾏性の課題に対する⽅法で，そのためにヘ

ルスリテラシーをもって，意識的，能動的な対処を⾏うことであった．ヘルスリテラシー
尺度 (Ishikawa et al., 2008)との間に中程度の相関を得た． 
【経験知】は，問題解決⼒や感情調整⼒のような若い時とは別の⾯の知的な進歩であり 

(村⽥，1989; Ericsson & Chamess, 1994; ⾼橋 & 波多野，1994; Worthy et al., 2011; 
Gooding et al., 2012; Spielman et al., 2020)，年の功と，⼼理的 well-beingの下位概念であ
る環境制御⼒ (⻄⽥, 2000)との間に中程度の相関を得た． 
信頼性に関しては，⾼い再検査信頼性により安定性を確保し，またクロンバックのα係
数も⼗分に⾼く，内的⼀貫性を確保することができた． 
 

5  結論 

 
⾼齢期の健康関連の逆境に対するレジリエンス尺度として，経験知，⼈⽣の⽬的，ヒト

との関係志向，意識的健康管理の 4つの構成概念から成るリザーブ・モデルが⽀持され
た．おおむね良好な妥当性と⾼い信頼性を確保した． 
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表 1-1 対象者の特徴 
    

項⽬ 
調査 A 
n=349  
   100％ 

  調査 B 
n=380 
100% 

年齢     

 平均年齢（才）（SD）  73.5
（3.6） 

 74.6  
(4.5) 

 範囲（才） 70〜91 70〜96 
 後期⾼齢者（%）  27.5  38.4 
性別 ⼥性（%）  58.2  57.6 

配偶者いない（%）  23.5  24.7 

⼀⼈暮らし（%）  14.9  16.8 

就学状況（%） 100.0 100.0 
 ⼩学校・中学校（%）   4.6   6.5 

 ⾼等学校・旧制中学（%）  44.4  43.2 
 ⾼専・専⾨学校・短⼤（%）  19.5  19.5 
 ⼤学・⼤学院（%）  31.5  30.8 

居住形態 持ち家でない（%）  12.3  15.2 

健康度⾃⼰評価 良くない（%）  21.2  14.7 

フレイル （%）*1 100.0 100.0 

 フレイル（%）  11.2  31.6 
 プレフレイル（%）  57.9   - 
 健常（%）  30.9  68.4 

経済的暮らし向き 苦しい（%）       -  22.9 

うつの疑い（%）     -  13.9 

疾病経験あり    
 脳卒中（%）     -   2.9 
 ⾼⾎圧（%） -  42.1 
 ⼼臓病（%） -  10.3 
 糖尿病（%） -  15.0 
 がん（%） -  17.4 
 変形性膝関節症・変形性股関節症・関節リウマチ(%） -  13.9 

 ⾻粗しょう症・⾻折 60 才以降（%） -  15.5 
フレイル判定は，調査 A では簡易版フレイルインデックス（Yamada et al., 2014），調査 B では後期⾼齢者質問票（厚⽣
労働省, 2019）を使⽤．SD: standard deviation, 
 

  



 

 
 

41 

表 1-2 記述統計量 （調査 A） 

項⽬ 平均 SD 歪度 尖度 
性差 
P 値 

前期/後期差
P 値 

Q1 うれしかった事話す 2.84 0.95 -0.53 -0.56 .02 .01 
Q2 ⼼配な友⼈に連絡 2.48 0.99 -0.15 -1.04 <.01 .09 
Q3 悩み事を相談 2.79 1.01 -0.41 -0.91 <.01 .24 
Q4 経験を伝える 2.68 0.88 -0.34 -0.55 <.01 .03 
Q5 若い友達と交流 2.52 1.21 -0.06 -1.56 .01 .31 
Q6 ⾃分の声かけが励み 2.62 0.85 -0.42 -0.44 <.01 .49 
Q7助けや協⼒を頼む 2.69 0.93 -0.25 -0.77 <.01 .60 
Q8 良い⽅向に考える 2.75 0.80 -0.26 -0.36 .53 .77 
Q9 すぐ乗り越える 2.66 0.73 -0.34 -0.04 .18 .18 
Q10頑張った経験が⾃信 3.07 0.75 -0.64 0.39 .78 .82 
Q11どうにかなるさ 2.78 0.78 -0.41 -0.07 .80 .52 
Q12⾒極めがつく 3.09 0.69 -0.59 0.72 .07 .41 
Q13 ⾃分で決断する 3.48 0.61 -0.82 0.07 .26 .62 
Q14 すぐに落ち着く 2.65 0.77 -0.12 -0.35 .71 .50 
Q15仕事や家事は楽に 3.05 0.62 -0.47 1.12 .05 .61 
Q16まずやってみる 2.95 0.78 -0.44 -0.14 .68 .38 
Q17新しい事始めた 1.91 1.02 0.84 -0.51 .20 .99 
Q18 経験から直感的⾏動 2.88 0.81 -0.39 -0.28 .69 .90 
Q19 何度でも挑戦する 2.56 0.78 -0.07 -0.39 .03 .78 
Q20 すぐに決断する 2.75 0.82 -0.21 -0.48 .06 .41 
Q21毎⽇楽しく暮らす 3.07 0.73 -0.60 0.42 .33 .73 
Q22最悪の結果に備える 2.42 0.75 -0.04 -0.36 .13 .93 
Q24毎⽇楽しみがある 3.05 0.75 -0.56 0.18 .34 .24 
Q25具体的⽬標がある 2.58 0.89 -0.13 -0.72 .11 .17 
Q26 ⼈⽣をとらえ直した 2.60 0.93 -0.11 -0.84 .73 .35 
Q27 かなえたい夢がある 2.54 0.98 -0.04 -1.00 .20 .15 
Q28最期について考える 3.07 0.88 -0.62 -0.46 .02 .06 
Q29 ⼤切にしたい事ある 3.18 0.76 -0.74 0.33 .02    <.01 
Q30楽しみな事がある 2.78 0.83 -0.34 -0.36 .28    <.01 
Q31 病気などで⽣活再考 2.86 0.80 -0.43 -0.13 .12 .82 
Q32 ⽣は誰かに役⽴つ 2.97 0.81 -0.62 0.11 <.01 .46 
Q33最期について話す 2.33 1.02 0.19 -1.08 <.01 .37 
Q34 やり遂げたい事 2.62 0.92 -0.25 -0.74 .22 .33 
Q35最新の健康情報 2.73 0.81 -0.48 -0.13 .45 .19 
Q36毎⽇体を動かす 3.09 0.93 -0.68 -0.53 .18 .98 
Q37 健康⾏動正しい知識 2.92 0.71 -0.46 0.37 .01 .50 
Q38認知症予防の努⼒ 2.73 0.92 -0.42 -0.61 .02 .08 
Q39 健康に良い事を実践 2.95 0.83 -0.49 -0.26 .01 .33 
Q40 診断結果の理解 3.21 0.73 -0.69 0.31 .18 .24 
Q41歩⾏⼒維持の努⼒ 3.23 0.87 -0.98 0.22 .07 .54 
平均値，性差，前期/後期差の信頼区間も有意（結果略）．SD: standard deviation. AIC: Akaikeʼs information criterion. 
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表 1-3-1 確証的因子分析と信頼性分析 （調査 A 心理社会モデル） 

項⽬ 活発化 ⾃然体 ⼈⽣の 
⽬的 

ヒトとの 
関係志向 

意識的 
健康管理 

20 すぐに決断 .69     
18 直感的に⾏動 .67     
16 悩むよりやってみる .63     
19何度でも挑戦 .55     
10頑張り経験が⾃信  .72    
8 良い⽅向に考える  .67    

14落着き取り戻せない  .62    
12⾒極めがつく  .57    
30 この先楽しみなこと   .69   
25具体的⽬標   .68   
29 ⼤切にしたいこと   .59   
26 ⼈⽣とらえなおし   .56   
33最期について話をする   .34   
3誰かに相談    .77  

 1 うれしかったこと話す    .71  
 4 経験を伝える    .71  
 7助けを頼む    .69  
39 健康に良いこと実践     .87 
36意識して体動かす     .78 
38認知症予防     .60 
37 健康⾏動正しい知識     .59 
因⼦間相関 活発化 .91 .60 .32 .40 
 ⾃然体  .63 .45 .46 

⼈⽣の⽬的   .54 .58 
                                            ヒトとの関係志向    .29 

 α        全体 .88            .73 .74 .70 .81 .80 
適合度                       GFI          0.888     
                                   AGFI          0.855     
         CFI          0.886     
 RMSEA          0.067     
 AIC  565.132     
 x2  461.132     
   ⾃由度  179     
    p 値    <0.001       

パス係数および相関は全て 0.1%⽔準で有意．GFI: Goodness of fit index. AGFI: Adjusted goodness of fit index. CFI: 
comparative fit index. RMSEA: Root mean square error of approximation. AIC: Akaikeʼs information criterion. 
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表 1-3-2 確証的因子分析と信頼性分析 （調査 A リザーブ・モデル） 

項⽬ 経験知 ⼈⽣の⽬的 ヒトとの 
関係志向 

意識的 
健康管理 

10頑張り経験が⾃信 .80    
18 直感的に⾏動 .60    
12⾒極めがつく .53    
11どうにかなるさ .41    
25具体的⽬標  .66   
24毎⽇何らか楽しみ  .64   
29 ⼤切にしたいこと  .57   
26 ⼈⽣とらえなおし  .56   
35最期について話をする  .36   
1 うれしかったこと話す   .71  
3誰かに相談   .69  
2 友⼈に連絡   .68  
6 あなたの声掛けが励み   .59  

39 健康に良いこと実践    .87 
36意識して体動かす    .78 
38認知症予防    .60 
37 健康⾏動正しい知識    .59 
因⼦間相関 経験知  .73 .49 .50 

⼈⽣の⽬的  .58 .60 
ヒトとの関係志向   .31 

α             全体 .848 .673 .679 .763 .795 
適合度 GFI  0.924    
 AGFI 0.898    
 CFI 0.923    
  RMSEA 0.057    
 AIC 321.667    
 x2 241.667    
  ⾃由度 113    
  p 値  <0.001    

パス係数および相関は全て 0.1%⽔準で有意．GFI: Goodness of fit index. AGFI: Adjusted goodness of fit index. CFI: 
comparative fit index. RMSEA: Root mean square error of approximation. AIC: Akaikeʼs information criterion.  
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表 1-4 記述統計量 （調査 B） 

項⽬ 平均 SD 歪度 尖度   性差 
  P値 

前期/後期差 
P値 

1 うれしかったこと話す 2.87 0.96 -0.48 -0.71  ＜.01   .45 
2具体的な⽬標 2.51 1.04 -0.11 -1.15   .18   .46 
3頑張り経験が⾃信 2.93 0.85 -0.71  0.11   .09   .39 
4意識して体動かす 3.15 0.89 -0.88  0.06   .84   .11 
5誰かに相談 2.71 1.02 -0.30 -1.02 <.01   .16 
6 直感的に⾏動できる 2.96 0.79 -0.66 0.36   .01   .39 
7最期について決めた 2.44 1.02 0.09 -1.11   <.01   .62 
8 健康に良いこと実践 2.98 0.91 -0.78 -0.04   .02   .95 
9 あなたの声かけが励み 2.69 0.86 -0.54 -0.28 <.01   .31 
10どうにかなるさ 2.80 0.82 -0.44 -0.20   .39   .36 
11 ⼤切にしたい事ある 3.13 0.81 -0.87 0.53   .59   .38 
12 健康⾏動正しい知識 2.93 0.75 -0.64 0.52   .89   .21 
14 みきわめがつく 3.21 0.69 -0.69 0.69   .73   .89 
15楽しみ 3.31 0.78 -1.04 0.75   .35   .30 
16 友⼈に連絡 2.49 1.01 -0.10 -1.08 <.01   .93 
17 スムーズに解決 2.42 0.83 -0.24 -0.65   .03   .49 
18 ⼈⽣とらえ直し 2.64 0.97 -0.22 -0.91   .02 <.01 
19認知症予防 2.73 0.96 -0.46 -0.70   .28   .02 
20最期について話す 2.34 1.08 0.12 -1.27 <.01   .47 
21落ち着き取り戻せない 2.67 0.86 -0.24 -0.56   .70   .98 
22勘が働くようになった 2.43 0.81 -0.07 -0.54   .01   .50 
24毎⽇何かしら楽しみ 3.08 0.79 -0.70 0.28   .74   .82 
25 成⻑させた出来事 2.99 0.86 -0.75 0.14   .14   .88 
平均値，性差，前期/後期差の信頼区間も全て有意（結果略）．Q13, Q23 は不正検出項⽬のため⽋番．SD: standard 
deviation. 
 

  



 

 
 

45 

表 1-5 確証的因子分析 （調査 B リザーブ・モデル） 

項⽬ 経験知 ⼈⽣の⽬的 ヒトとの 
関係志向 

意識的 
健康管理 

10頑張り経験が⾃信 .71    
17 スムーズに解決 .54    
22勘が働く .53    
10どうにかなるさ .37    
25具体的⽬標  .69   
29 ⼤切にしたいこと  .67   
24毎⽇何らか楽しみ  .56   
26 ⼈⽣とらえなおし  .50   
35最期について話をする  .49   
6 あなたの声掛けが励み   .74  
1 うれしかったこと話す   .69  
3誰かに相談   .67  
2 友⼈に連絡   .59  
39 健康に良いこと実践    .79 
38認知症予防    .65 
36意識して体動かす    .64 
37 健康⾏動正しい知識    .60 
因⼦間相関 経験知 .84 .78 .68 
 ⼈⽣の⽬的  .85 .73 

ヒトとの関係志向   .66 
 α          全体  .881    .618 .707  .765 .760 
適合度 GFI  0.940    
 AGFI   0.919    
 CFI  0.952    
 RMSEA 0.046    
 AIC 282.775    
 x2 202.775    

  ⾃由度 113    
  p 値    <.001    

パス係数および相関は全て 0.1%⽔準で有意．GFI: Goodness of fit index. AGFI: Adjusted goodness of fit index. CFI: 
comparative fit index. RMSEA: Root mean square error of approximation. AIC: Akaikeʼs information criterion.  
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図1  高齢期の健康関連レジリエンス尺度得点の分布
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表 1-6  再検査信頼性 

 尺度の
範囲 

本調査 再検査 ICC 95%CI 
p値 

範囲 平均 SD 範囲 平均 SD 上限 下限 

経験知 4-16 4-16 48.98 9.64 6-15 49.40 7.95 0.85 0.72 0.91 <.001 

⼈⽣の⽬的 5-20 7-20 10.74 2.61 8-20 11.15 2.01 0.88 0.78 0.93 <.001 

ヒトとの関係志向 4-16 4-16 14.57 3.56 5-16 14.81 3.03 0.90 0.83 0.95 <.001 

意識的健康管理 4-16 6-16 11.53 2.69 6-16 11.34 2.63 0.90 0.82 0.94 <.001 
SD: standard deviation.  ICC: Intraclass correlation coefficients. CI: confidence interval. 
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表 1-7 妥当性の検討 

外的変数 
全体 経験知 ⼈⽣の

⽬的 
ヒトとの 
関係志向 

意識的 
健康管理 

コナー=デビッドソンレジリエンス尺度  .604** .587** .512** .434** .454** 

レジリエンス尺度短縮版  .573** .549** .506** .391** .436** 
中⾼年レジリエンス尺度 .633** .542** .522** .561** .437** 

課題解決⼒ .464** .442** .395** .345** .341** 

ストレス対処⼒ .432** .485** .346** .279** .329** 
体験協有⼒ .543** .342** .446** .613** .335** 

JST版活動能⼒指標 .526** .399** .460** .392** .457** 

新機器利⽤ .115*        .098 .133** .015  .130* 

情報収集 .356** .261** .330** .241** .321** 

⽣活マネジメント .463** .360** .412** .323** .410** 

社会参加 .344** .256** .273** .312** .275** 

⼼理的 well-being .609** .530** .530** .446** .485** 

⼈格的成⻑ .584** .468** .496** .457** .479** 

⼈⽣における⽬的 .509** .447** .455** .352** .407** 
⾃律性 .199** .193** .259** .021 .178** 

⾃⼰受容 .379** .380** .342** .229** .298** 

環境制御⼒ .536** .478** .446** .424** .404** 

積極的な他者関係 .559** .445** .402** .546** .428** 

⼈⽣の統合 .576** .497** .466** .516** .401** 

死⽣観-死の回避  -.134**       -.045  -.217**     -.071       -.077 

年の功 .397** .316** .328**   .349** .296** 

社会的孤⽴   .521** .404** .394** .544** .349** 

家族 .458** .356** .386** .461** .278** 
友⼈関係 .443** .343** .302** .476** .322** 

ヘルスリテラシー .409** .370** .380**   .225** .368** 
JST: Japan Science and Technology. *p<.05, **p<.01 
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第 2 章 研究 2 レジリエンスの関連要因 

 

研究 2-1 レジリエンスに影響を与える要因 

 

1  目的 

 
レジリエンスは，⼤⼈でも⼦どもでも逆境を超えた後に⽣じるもので，ヒトがもってい

るかいないかの特性ではなく，誰もが⾝につけることができる⾏動や思考である (Russo et 
al., 2012; American Psychological Association, 2023)．したがって何によりレジリエンスが
⾼まるのかを知ることが⼤変重要となる．steeling effectとは，逆境を乗り越えることによ
り脆弱性が低下し，ヒトは強化され，レジリエンスが⾼まるという強化効果を⽰す
(Rutter, 2011)．着⽬すべき点は，強いストレッサーに遭遇すると克服することができず脆
弱性が増してしまうし，弱すぎても効果はなく，中程度の適切なストレッサーを乗り越え
ることが，steeling effectとなる点である(Liu, 2015)． 
 独⽴変数側の steeling effectをどのように測定するかについては 2種類ある．1つは，ス
トレッサーの種類，頻度，認知の程度について⼀定期間のストレッサーを総合した数値を
使⽤し，レジリエンスに最も影響を与えるのはどの程度かをみる研究である(Holtge et al., 
2021)．この場合，ストレッサー(独⽴変数)とレジリエンス(従属変数)の関係は，逆 U字
カーブを描き，その頂点が最も効果がある状態と解釈する． 

もう 1つは，序章に挙げたKnightらの分析のように，特定のストレッサーを取り上げ
る⽅法で（Knight, 2000），この場合は中程度の適切なストレッサー (独⽴変数)と，レジ
リエンス(従属変数)との関係をみる．中程度のストレッサーとは例えば，⾟いが継続でき
る程度の運動や，考えることは⾟いが考える必要がある終末医療について考えること，で
ある．本研究では，⾼齢期の特定の steeling effectを探求するという⽬的から，後者の分
析を⾏った．実践されている具体的⾏動や，影響を与えていると考えられる要因を負の影
響も含めて分析に加えた．  

 
2 方法 

 

1) 対象者 

 
尺度開発の研究 1 調査 B と同様の対象者で，分析対象者は 380 ⼈だった． 
 

2) 調査項目 

 
従属変数は健康関連レジリエンス尺度 17 項⽬だった． 
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独⽴変数には，中程度の適度なストレッサーとして死の⾃覚と運動習慣，その他，重要
だと思われる内容を先⾏研究から選んだ．親しい⼈の死を経験して⾃分の死を⾃覚し始め
た⼈，あるいは⾃分の最期を意識している⼈は，苦痛を乗り越えながら，⼈⽣を再体制化
し新たに意味づけをし，レジリエンスは⾼まっていると仮定した(Butler, 1963; フランク
ル，1980; エリクソンほか，1997)．終末期に重視することについての先⾏研究を参考に
(Tanaka et al., 2019; Steinhauser et al., 2000; 2022),「この 5 年間に⼤切な家族あるいは友
⼈を亡くしたか」「⾃⾝の健康のことを相談できる主治医がいるか」という質問と「は
い」「いいえ」の回答，「⼈⽣の最終段階の医療について家族あるいは医師と話し合いを
した」という項⽬に「まったくあてはまらない」から「とてもあてはまる」までの 7件の
選択肢を準備した． 
運動のレジリエンスへの影響に関しては実証研究やレビュー論⽂において多くの報告が

あるが (Rutter, 2011; Childs & Wit, 2014; Roh, 2016; Neuman et al., 2022)，本研究では運
動習慣を総合的に測定することとした．運動習慣は，頻度・時間・強度・期間の 4 要素か
らなり，運動習慣者とは，週 2 回以上，1 回 30 分以上，1 年以上運動している者で，運動
強度は⼀般に中程度の運動，すなわち「少し息が弾む程度」や「汗をかく程度」が推奨さ
れていることを参考に，項⽬を作成した(⻑寿科学振興財団，2020; 厚⽣労働省, 2023)．中
程度の運動は中程度の適度なストレッサーに相当すると考えられる．各項⽬の回答傾向は
先⾏研究と同じ傾向であることを確認し (松本ほか，2019)，4 項⽬の合計点による運動習
慣尺度を作成した．尺度は，GFA=.988，AGFI=.939，CFI=.939，クロンバックα係数
=.935，全てのパス係数が有意であり (p<.001)，適合度と信頼性を確保した．得点が⾼い
ほど運動習慣の程度が⾼い． 
孤独感はレジリエンスとの負の相関が報告されている (van Abbema et al., 2015)．AOR
孤独感尺度は妥当性と信頼性が確保された 10 項⽬から成る１元尺度であり (安藤ほか，
2000)，その中から「⼼の通いあう⼈がいるか」「本当に理解してくれる⼈がいるか」
「話し相⼿はいるか」の 3 項⽬をえらび選択肢を「はい」「いいえ」とした．合計得点の
内的⼀貫性が確認され，孤独感尺度とした． 
教育年数は，アルツハイマー病の危険因⼦保持者における認知のレジリエンスの予測要

因として報告されている (Kaup et al.2015; McDermott et al., 2017)．最終学校が⼩学校，
中学校，⾼等学校・旧制中学である 13 年未満グループと，専⾨学校，短⼤・⾼専，⼤
学，⼤学院である 13 年以上グループに分けた． 

うつの疑いとレジリエンスには負の相関関係があり(Wagnild & Young, 1993; Lamond et 
al., 2008; ⽯原ほか，2013; van Abbema et al., 2015)，それに加え相関の絶対値が低く同じ
概念を扱ってはいないことが確認されている (Hardy et al., 2004)．健康度⾃⼰評価は，レ
ジリエンスとの関連が報告されている (Hardy et al., 2004; ⽯原ほか，2013)．うつの疑
い，健康度⾃⼰評価のほか，各疾病経験，⼀⼈暮らしか否か，居住形態，暮らし向き，配
偶者の有無，性別，年齢については，研究 1 の尺度開発と同様に使⽤した． 
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3) 分析 

 
先⾏研究を参考に (Hardy et al., 2004)，レジリエンスを合計点の 4 分位点により，
q1(最低点)から，q2，q3，および q4(最⾼点)の 4⽔準に分け，レジリエンスと各独⽴変数
の関係を検討した．開発尺度および，年齢，終末医療の話し合いあり，孤独感，運動習慣
は連続変量とみなし，⼀元配置の分散分析を⾏った．主効果があった場合は，個々のグル
ープ間の差を⾒るために事後分析を⾏った．上記以外の離散変量には x2検定を⾏った．有
意であった場合は，効果量について Cramerの Vにより，相関係数と同様の基準を使⽤し
て判定を⾏った(対⾺，2020b)．  
 次に全項⽬を使い強制投⼊により重回帰分析を⾏った．調整変数は，脳卒中，⾼⾎圧，

⼼臓病，糖尿病，がん，変形性膝関節症・変形性股関節症・関節リウマチ，⾻粗しょう
症・⾻折（60歳以降）の疾病経験と年齢とした．多重共線性はないか，残差はランダム
か，分散分析表は p＜.05 で有意に役⽴つ重回帰分析式か，標準偏回帰係数の有意性と⼤き
さ，効果量は R2＞0.5 かを判断した(対⾺，2020a)．統計学的有意⽔準は 5%とした． 

 
3 結果 

 
対象者の特徴は表 2-1-1 の通りで，研究 1 の調査 B と同様である. 
x2検定および⼀元配置分散分析の結果は表 2-1-2 の通りだった．x2検定では，主治医が

いる，うつの疑い，健康度⾃⼰評価， 5 年以内に家族あるいは友⼈を亡くした，⾼⾎圧，
糖尿病，性別に有意な関連がみられた (p<.05 あるいは p<.01)．効果量 Cramerの Vは，
わずかな連関があった．⼀元配置分散分析の結果では，終末医療の話し合いあり，孤独
感，運動習慣において主効果が⾒られ (p<.01)，事後分析においてもグループ間に有意差
が⾒られた．以上から独⽴変数と従属変数の間の増加や減少の傾向を確認した． 

上記の x 2検定において有意な性差 (p=.003)がみられたため，男⼥別の分析も加え重回
帰分析を⾏った (表 2-1-3)．VIFと多重共線性の診断の結果，多重共線性に問題はなく，
Durbin-Watson⽐は 2.018〜2.032 と 2 に近く残差はランダムであると判断できた．分散
分析表の結果は p＜.05 で有意に役⽴つ重回帰分析式を得た (対⾺，2020a)． 
有意な影響のあった要因を全体，男⼥別にみると (カッコ内は標準偏回帰係数βと有意
確率)，運動習慣 (全体=.342; 男=.351; ⼥=.346; 全て p<.001), 終末医療の話し合いあり 
(全体=.190, p<.001; 男=.296, p<.001; ⼥=.141 p=.013)，孤独感 (全体=-.297, p<.001; 男
=-.230, p=.002; ⼥= -.318; p<.001)，うつの疑い (⼥性=-.148; p=.028)，主治医がいるこ
と(全体=.136, p＝.002), であった．効果量は全体 R２=.439，男性R2=.454，⼥性R2=.466
だった (対⾺，2020a)． 
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4 考察 

 
本研究の⽬的は，⾼齢期の健康関連のレジリエンスに影響を与える要因を steeling effect

の観点から特定することだった．したがって⼀定期間の逆境を総合して数値化する⽅法で
なく (Holtge et al., 2021)，具体的⾏動や影響を与えていると考えられる要因を使い分析し
た．  
重回帰分析の結果から，運動習慣，主治医を決めていること，終末期医療について話し
合いをしていることは，中程度の最適なストレッサーで，レジリエンスの steeling effect
であると⾔えるだろう (Rutter, 2011; Liu, 2015)．運動習慣尺度は頻度・時間・強度・期間
により定義し，中程度を「少し息が弾む程度」または「汗をかく程度」として選択肢に使
⽤したことにより，⾼い適合度を得た (GFA=.988，AGFI=.939，CFI=.939，クロンバッ
クα係数=.935，パス係数は p<.001 で全て有意)(厚⽣労働省, 2023; ⻑寿科学振興財団，
2023)．このことにより地域⾼齢者の中程度の運動習慣がレジリエンスに効果的である様
⼦を，適切に捉えることができたと考えられる． 

主治医を決めていること，終末期医療について話し合いをしていることが，男⼥とも
に，有意な影響を⽰した．このことは，研究 1 において死の回避との収束的妥当性を確保
できなかった点を補うことができた．死そのものを考えるよりは，主治医や終末医療とい
う普段の⽣活の出来事が，中程度つまり最適なストレスになりやすい可能性がある． 
孤独感とうつの疑いは，レジリエンスに対して負の影響を⽰した．特にうつの疑いは⼥
性のみにおいて有意な結果を⽰した．この点は，⾼齢期の抑うつの疑いがある者やうつ病
患者の割合が⼥性に多いことを反映している可能性がある(⻑⽥ほか，1995; 厚⽣労働省，
2021)．さらに⼥性の場合，孤独感も男性より⾼い影響を⽰しており，レジリエンスを⾼
めるには，これらへの対策が 1つの課題であると考えられる． 
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研究 2-2 フレイルへの影響 

 

1  目的 

レジリエンスは遺伝的リスクや健康上のリスク要因があるにもかかわらず，うまく年を
取る⼈とそうでない⼈の違いの要因である (Anstey & Dixson., 2021)．本研究ではフレイ
ル予防を取り上げ，運動のみで考えるモデル 1 と，運動のほかにレジリエンスを含んだモ
デル 2 の⽐較により，違いを検討することとした． 

 
2  方法 

 

1) 対象者 

 
尺度開発の研究 1 調査 B と同様の対象者で，分析対象者は 380 ⼈だった．サンプルサイ
ズは G-Powerにより計算し，⼗分なサイズであった． 

 
2) 調査項目 

  
従属変数のフレイルには後期⾼齢者の質問票を使⽤した (厚⽣労働省，2023)．⾝体的，
精神的，社会的，オーラルの各フレイルと喫煙という総合的なフレイルを診断し，専⾨医
や専⾨職種の連携による対応を本来の⽬的としたものである．15 項⽬のうち，3 項⽬は 3
〜5件法，12 項⽬は「はい」「いいえ」の 2件法である．得点化の⽅法は質問票対応マニ
ュアルと先⾏研究を参考に，すべての回答を 0 点か 1 点に分類し，合計点が⾼い⽅がフレ
イルの程度が⾼いとした．因⼦構成は先⾏研究と同様の 5 因⼦構成を得たが，先⾏研究の
ような健康状態を上位概念とした 2次因⼦モデルでは適合度が低下するため，1次因⼦モ
デルとし，良好な適合度を得た．カットオフ値 3/4 により, フレイルと⾮フレイルグルー
プに 2 分した(⽇本⽼年医学会，2020; 篠原ほか，2022a; 2022b)． 
独⽴変数では，レジリエンスは⾼齢期の健康関連レジリエンス尺度 17 項⽬を使⽤し，
効果を明確にするために先⾏研究を参考に，3 分位点により上位 1/3 の⾼レジリエンスグ
ループと，残り 2/3 の低レジリエンスグループに分けた (Hardy et al., 2004)． 
運動習慣は，平均点により⾼運動習慣グループと低運動習慣グループに分けた．教育年
数，⼀⼈暮らし，うつの疑い，各疾病経験，性別，年齢は，研究 2-2 と同様に使⽤した． 

 
3) 分析 

 
後期⾼齢者の質問票が，本調査の元気な対象者に，尺度として使⽤可能であるかについ

て，項⽬の識別⼒を検討した(鎌原，2013; 畑中，2017)．フレイルグループと⾮フレイル
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グループにおいて，「はい」「いいえ」などで 2 分された回答の関連について，x2検定を⾏
った．有意であった場合は，効果量φにより，相関係数と同様の基準により評価した(対
⾺，2020c)． 
次に，独⽴変数と従属変数の関係の傾向を把握するために，連続変量には t 検定を⾏っ
た．有意確率と信頼区間を評価し，有意な場合コーエンの dを使い効果量を評価した．離
散変量には x2検定を⾏ない，有意な場合は，効果量φを使い上記と同様に評価した．期待
度数が 5未満のセルが 20%以上ある時は Fisherの直接法を⾏い，有意であった場合は，
効果量φ係数を上記と同様に評価した (対⾺，2020b)． 
多重共線性については，相関⾏列表（スピアマンのρ）において⾼い相関を⽰した場合

は検討することとした．多重ロジスティック回帰分析では，従属変数はフレイル，独⽴変
数はレジリエンス，運動習慣，調整変数は，うつの疑い，教育年数，⼀⼈暮らし，男性，
脳卒中，⾼⾎圧，⼼臓病，糖尿病，がん，変形性膝関節症・変形性股関節症・関節リウマ
チ，⾻粗しょう症・⾻折（60歳以上で）の経験，年齢とし，強制投⼊により⾏なった．ま
ずモデル x2検定により回帰式の有意性（p＜0.05）を確認した．次にオッズ⽐の⼤きさと
有意性（有意確率及び 95％信頼区間）およびモデルの適合度により，レジリエンスを⼊れ
ないモデル 1 と⼊れたモデル 2 を⽐較した．モデルの適合度について，Hosmerと
Lemeshowの検定では，有意確率 P≧0.05 ならば適合していると判断する．判別分割表の
値からは適合の程度を評価した．100%に近いほど良いとするもので，概ね 75%より⾼け
れば良いと判断する (内⽥，2019；対⾺，2020a)．統計学的有意⽔準は 5%とした． 
 
3  結果 

 
対象者の特徴 (表 2-1-1)において，フレイル該当者の割合は，31.6%だった． 

 後期⾼齢者の質問票の識別⼒の分析では，x２検定によりすべての項⽬において，有意な
関連があり (p<.001)，効果量φは低から中程度の関連がみられた．以上より本研究の対象
者において，質問票が尺度として⼗分利⽤できることを確認した (表 2-2-1参照)． 
 フレイル・⾮フレイル別の回答状況は表 2-2-2 の通りだった．t 検定において有意だっ
たのは，レジリエンス尺度 (p＜.001)と運動習慣 (p＜.001）であり，効果量は中〜⾼だっ
た．x２検定において有意だったのは，うつの疑い（p＜.001），⼼臓病経験 (p<.01)，糖尿
病経験 (p<.05)，⼀⼈暮らし (p<.05)，教育年数 (p<.05)であり，効果量φでは低から中程
度の連関があった．脳卒中は期待度数 5未満のセルが 20%以上あり Fisherの直接法によ
り検定したが有意な関連は得られなかった．以上から⾮フレイルと各要因の関連の傾向を
把握した． 
相関⾏列表において多重共線性の問題はなく，多重ロジスティック回帰分析を⾏った．

モデル 1 と 2両⽅とも，モデル x2検定により 0.1%⽔準で回帰式は有意であった．結果は
表 2-2-3 の通りとなった． 
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レジリエンスを⼊れないモデル 1 では，低運動習慣グループに対して⾼運動習慣グルー
プが⾮フレイルに有意に影響を及ぼしており，オッズ⽐は 1.171 (p<.001, 95%CI[1.106, 
1.240])だった．モデルの適合度をみると，Hosmerと Lemeshowの検定は p=0.728 で，P
≧0.05 という基準を満たし良好であると判断できた．判別分割表の値も 76.8%で，⽬安と
した 75%を超えており良好だった． 

レジリエンスを加えたモデル 2 では，低レジリエンスグループに対して⾼レジリエンス
グループが⾮フレイルに有意に影響を及ぼし，オッズ⽐は 2.128 (p=.024, 95%CI[1.104, 
4.101]）だった．同様に，低運動習慣グループに対する⾼運動習慣グループも⾮フレイル
に有意に影響を及ぼしており，オッズ⽐は 1.148 (p<.001, 95%CI[1.081, 1.218])だった．
モデル 2 の適合度をみると，Hosmerと Lemeshowの検定は p=0.681，判別分割表の値も
77.9%と，モデル 1 と同様，良好だった．判別分割表の値は 77.9%とモデル 1 よりも
1.1%増え，精度がわずかに⾼まったと⾔える． 
 
4  考察 

 
本研究の⽬的は，フレイル予防におけるレジリエンスの影響を検討することだった． 
対象者の特徴のうち，フレイルに該当する回答者の割合は 31.6%だった．⽇本の Obu 
studyでは 65歳以上の⾼齢者のうち 11.3%がフレイルであるという報告があり (Shimada 
et ai., 2013)，調査項⽬や対象者の違いが影響している可能性がある． 
 多重ロジスティック回帰分析の結果，独⽴変数が運動のみであるモデル 1 と⽐較して，
独⽴変数に運動とレジリエンス両⽅を⼊れたモデル 2 では，低レジリエンスグループに対
して⾼レジリエンスグループが⾮フレイルに有意に影響を及ぼし，低運動習慣グループに
対して⾼運動習慣グループが⾮フレイルに影響を及ぼすオッズ⽐は下がったが，影響の⽅
向と有意であることは変わらなかった．さらに判別分割表の値が増え，わずかに精度が⾼
まった．したがってフレイル予防には，運動習慣だけでなく，運動習慣とレジリエンスの
両⽅をともに考える⼈の⽅が，フレイル予防がうまくゆく可能性が⽰唆された．  

 
結論 (研究 2-1, 2-2) 

研究 2-1 より，運動習慣があること，主治医がいること，終末医療の話をしているこ
と，孤独感がないこと，また⼥性においてうつの疑いがないことが ，レジリエンスを⾼め
ると考えられる．研究 2-2 より，フレイル予防には，運動の継続だけでなく，レジリエン
スをもちながら運動を継続する⽅がフレイルを予防する効果が⾼い可能性が⽰唆された． 
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表 2-1-1 対象者の特徴 （調査 B） 

項⽬ n=380 100% 

年齢   

 平均年齢（才），平均（SD）           74.6(4.5) 
 範囲(才) 70〜96 
 後期⾼齢者（%）  38.4 

性別 ⼥性（%）  57.6 

配偶者いない（%）  24.7 

⼀⼈暮らし（%）  16.8 

就学状況（%） 100.0 
 ⼩学校・中学校（%）   6.5 

 ⾼等学校・旧制中学（%）  43.2 
 ⾼専・専⾨学校・短⼤（%）  19.5 
 ⼤学・⼤学院（%）  30.8 

居住形態 持ち家でない（%）  15.2 

健康度⾃⼰評価 良くない（%）  14.7 

フレイル（%）  31.6 

経済的暮らし向き 苦しい（%）  22.9 

うつの疑い（%）  13.9 

孤独感合計  平均（SD）得点範囲 3〜6点 3.4(0.87) 
  ⼼の通い合う⼈がいない （%）  14.7 

  理解してくれる⼈がいない （%）  17.6 
  話し相⼿がいない （%）   7.6 

疾病経験あり  

 脳卒中（%）   2.9 
 ⾼⾎圧（%）  42.1 
 ⼼臓病（%）  10.3 

 糖尿病（%）  15.0 
 がん（%）  17.4 
 変形性膝関節症・変形性股関節症・関節リウマチ(%）  13.9 

 ⾻粗しょう症・⾻折(60 才以降)（%）  15.5 
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表 2-1-1 対象者の特徴 （調査 B） （表のつづき） 
 

項⽬ n=380 100% 

運動習慣  平均(SD)        4〜18点 10.87(4.62) 

 運動頻度（％）    100.0 

  まったくやっていない（％） 27.1 

  ⽉に 1〜2 回，もしくはこれ以上に⻑い間隔で（％） 8.2 

  週に 1〜2 回 （％）     22.6 

  週に 3 回以上（％） 42.1 

 運動時間（％）    100.0 

  やっていない（％） 26.8 

  30分未満（％） 18.4 

  30分以上 60分未満 (%) 33.0 

  60分以上 120分未満（％） 15.5 

  120分以上（％） 6.3 

 運動期間（％）    100.0 

  継続して運動をやっていない（％） 32.9 

  1 年未満（％） 4.4 

  1 年以上 5 年未満（％） 13.2 

  5 年以上（％） 49.5 

 運動強度（％） 100.0 

  継続して運動をやっていない （％） 27.6 

  たいへん軽い運動（％） 8.9 

  軽い運動（％） 30.3 
  中程度の運動 (%) 

（汗を軽くかく程度，息が少し弾む程度） 30.8 

  激しい運動（％） 2.1 

  たいへん激しい運動（％） 0.3 
SD: standard deviation. 
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表 2-1-2 レジリエンスに影響を与える要因 

 項⽬ 回答 q1 
n=90 

q2 
n=99 

q3 
n=98 

  q4 
n=93 p値 

事後検定または 
Cramerʼs V 

尺度得点 
(SD) − 34.4 

(5.16) 
44.3 
(2.02) 

50.2 
(1.63) 

58.0 
(3.05) .001 

q1<q2, q1<q3, q1<q4, 
q2<q3, q2<q4, q3<q4 

終末医療 
話した(SD) − 2.6 

(1.60) 
3.2 

(1.57) 
3.5 

(1.63) 
4.0 

(1.99) .001 q1<q3, q1<q4, q2<q4 

孤独感 
(SD) − 4.0 

(1.20) 
3.4 
 0.90) 

3.1 
(0.44) 

3.1 
(0.48) .001 q1<q2, q1<q3, q1<q4, 

q2<q3, q2<q4 

運動習慣 
(SD) − 7.8 

(4.53) 
10.5 
(4.50) 

11.8 
(4.15) 

13.5 
(3.37) .001 q1<q2, q1<q3, q1<q4, 

q2<q4, q3<q4 

年齢(SD) − 74.3 
(4.38) 

75.1 
(5.22) 

74.3 
(4.04) 

74.7 
(4.43) .558 − 

家族など 
亡くす 

はい 40 48 57 61 .017 .164 いいえ 50 51 41 32 

主治医がいる はい 54 67 77 78 .001 .206 いいえ 36 32 21 15 

うつの疑い 有り 24 17 10 2 .001 .256 無し 66 82 88 91 
健康度 
⾃⼰評価 

良い 66 86 86 86 .002 .197 
良くない 24 13 12 7 

脳卒中 はい 3 3 3 2 .967 .026 いいえ 87 96 95 91 

⾼⾎圧 はい 41 50 41 28 .032 .152 いいえ 49 49 57 65 

⼼臓病 はい 10 13 9 7 .607 .069 いいえ 80 86 89 86 

糖尿病 はい 14 18 20 5 .020 .161 いいえ 76 81 78 88 

がん はい 11 18 23 14 .204 .110 いいえ 79 81 75 79 
変形性 
膝関節症など 

はい 7 16 13 17 .191 .112 いいえ 83 83 85 76 
⾻粗鬆症・ 
⾻折 

はい 6 16 19 18 .056 .141 いいえ 84 83 79 75 

性別 男性 48 50 33 30 .003 .192 ⼥性 42 49 65 63 

教育年数 ＜13 45 50 55 39 .274 .101 13≦ 45 49 43 54 

⼀⼈暮らし 1 ⼈ 73 82 83 78 .924 .035 
2 ⼈以上 17 17 15 15 

連続変量は⼀元配置分散分析, 離散変量は x2検定を⾏った. SD: standard deviation. 
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表 2-1-3 各要因のレジリエンスへの影響  

全体 n=380, R2=0.439 

  β     p 値 95% CI 
 下限     上限 

5 年間に家族・友⼈亡くした 0.051 .216 -0.544 2.400 
主治医がいる 0.136 .002 1.007 4.511 
終末医療の話し合いをした 0.190 ＜.001 0.557 1.383 
孤独感 -0.297 ＜.001 -4.003 -2.140 
うつの疑いあり -0.078  .101 -4.441 0.394 
健康度⾃⼰評価悪い -0.027 .560 -3.013 1.636 
運動習慣 0.342 ＜.001 0.510 0.832 
教育年数 13 年以上 0.012 .757 -1.196 1.643 
⼀⼈暮らし 0.065 .126 -0.440 3.563 

男性 n=161, R2=0.454 
 β p 値 95% CI 

  下限     上限 
5 年間に家族・友⼈亡くした -0.037 .590 -2.962 1.691 
主治医がいる 0.210 .005 1.302 7.025 
終末医療の話し合いをした 0.296 ＜.001 0.821 2.180 
孤独感 -0.230 .002 -3.413 -0.757 
うつの疑いあり -0.080 .275 -5.871 1.685 
健康度⾃⼰評価悪い -0.042 .573 -4.141 2.300 
運動習慣 0.351 ＜.001 0.386 0.883 
教育年数 13 年以上 0.025 .701 -1.789 2.655 
⼀⼈暮らし 0.017 .802 -3.085 3.983 

⼥性 n=219, R2=0.466 

 β     p 値  95% CI 
   下限      上限 

5 年間に家族・友⼈亡くした 0.094 .088 -0.256 3.677 
主治医がいる 0.108 .067 -0.155 4.445 
終末医療の話し合いをした 0.141 .013    0.151 1.249 
孤独感 -0.318 ＜.001   -4.909 -2.205 
うつの疑いあり -0.148 .028   -7.117 -0.407 
健康度⾃⼰評価悪い 0.045 .490 -2.342 4.872 
運動習慣 0.346 ＜.001    0.475 0.915 
教育年数 13 年以上 0.051 .339 -0.986 2.853 
⼀⼈暮らし 0.065 .245 -1.009 3.932 

強制投⼊．調整変数は，脳卒中・⾼⾎圧症・⼼臓病経験・糖尿病・がん・関節の疾患・⾻粗鬆症や⾻折の
経験と年齢．CI: confidence interval. 
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表 2-2-1 後期高齢者の質問票回答のフレイル・非フレイル別分布               

類型 NO. 項⽬ 回答 
フレイル 

n=120 
(%) 

⾮フレイル 
n=260 

(%) 
p値 φ 

健康度⾃⼰評価 1 現在の健康状態 良くない 12.4  2.4 <.001 .468 良い 19.2 66.1 

⼼の健康状態 2 ⽣活満⾜ 不満 10.3  3.4 <.001 .372 満⾜ 21.3 65.0 

⾷習慣 3 1⽇ 3⾷ いいえ  7.9  4.5 <.001 .261 はい 23.7  4.5 

⼝腔機能 
  

4 固いもの⾷べにくい はい 13.4 11.6 <.001 .275 いいえ 18.2 56.8 

5 むせる はい 15.0 13.2 <.001 .292 いいえ  6.6 55.3 

体重変化 6 体重減少 はい 10.0  4.7 <.001 .324 いいえ 21.6 63.7 

運動・転倒 
  

7 歩く速度遅くなった はい 25.8 27.6 <.001 .385 いいえ  5.8 40.8 

8 1 年間で転んだ はい 11.8  8.9 <.001 .280 いいえ 19.7 59.5 

9 運動を週に 1 回以上 いいえ 17.4 13.2 <.001 .361 はい 14.2 55.3 

認知機能 
  

10 物忘れ はい  8.7  3.7 <.001 .312 いいえ 22.9 64.7 

11 何⽉何⽇かわからない はい 11.1 9.7 <.001 .238 いいえ 20.5 58.7 

喫煙 12 タバコを吸う 
吸っている  5.6  3.4 

<.001 .214 吸っていな
い・⽌めた 

25.8 65.0 

社会参加 
  

13 週 1 回以上外出 いいえ  5.5  2.4 <.001 .242 はい 26.1 66.1 

14 ふだんから付き合い いいえ  6.8  2.6 <.001 .283 はい 24.7 65.8 
ソーシャル 
サポート 15 ⾝近に相談できる⼈ いいえ  7.1  3.4 <.001 .265 

はい 24.5 65.0 

x2検定による． 
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表 2-2-2 フレイル・非フレイル別の回答分布 

変数 フレイル 
n=120 

⾮フレイル 
n=260  p 値 差および 

95%CI(下限-上限) 

ｄ 
または 
φ 

後期⾼齢者質問票 平均(SD)    5.35 (1.46)   1.68 (1.05) <.001   3.67,   3.41〜3.93 3.067 
開発尺度 平均 (SD)  42.8 (48.74)  48.66 (8.60) <.001  -5.82,   7.69〜3.94 0.673 
  経験知 平均 (SD)    9.5 (82.26)  11.04 (2.12) <.001  -1.46,  -1.92〜0.99 0.672 
  ⼈⽣の⽬的 平均 (SD)  12.90 (3.22)  14.07 (3.13) <.001  -1.17,  -1.85〜0.48 0.370 
  ヒトとの関係志向 平均 (SD)   9.71 (2.96)  11.25 (2.82) <.001  -1.54,  -2.16〜0.92 0.537 
  意識的健康管理 平均 (SD)   0.65 (2.72)  12.30 (2.51) <.001  -1.65,  -2.21〜1.9 0.641 
運動習慣 平均 (SD)    8.53 (4.60)  11.94 (4.22) <.001  -3.41,  -4.35〜2.47 0.785 
年齢 平均 (SD)   74.55 (4.76)  74.64 (4.45)  .860  -0.09,  -1.07〜0.90 0.019 

⼀⼈暮らし (%) 
1 ⼈       7.4      9.5 

 .022 ― 0.118 
2 ⼈以上      24.2     58.9 

教育年数(%) 
13 年以上      13.2     37.1 

 .023 ― 0.117 
13 年未満      18.4     31.3 

性別(%) 
男性      15.3     27.1 

 .110 ― 0.082 
⼥性      16.3     41.3 

うつの疑い(%) 
あり      10.8      3.2 

<.001 ― 0.396 
なし      20.8     65.3 

脳卒中経験(%) 
あり       1.1      1.8  .477 

f 
― 0.018 

なし      30.5     66.6 

⼼臓病経験(%) 
あり       5.3      5.0 

 .005 ―  0.143 
なし      26.3     63.4 

糖尿病経験(%) 
あり       6.6      8.4 

 .031 ― 0.111 
なし      25.0     60.0 

がん経験(%) 
あり       6.6     10.8 

 .226 ― 0.062 
なし      25.0     57.6 

変形性膝関節症 
など(%) 

あり       5.5      8.4 
 .174 ― 0.070 

なし      26.2     60.0 
⾻粗鬆症・ 
⾻折経験(%) 

あり       6.3      9.2 
 .102 ― 0.084 

なし      25.3     59.2 
連続変量は t 検定, 効果量はコーエンの d. 離散変量は x2 検定, 効果量は φ．離散変量において, 期待度数 5 未満のセルが 20%
以上ある場合は Fisher の直接法（f と表⽰）. SD: standard deviation, CI: confidence interval. 
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表 2-2-3 非フレイルに影響を与える要因 

影響を与える要因 
モデル 1 モデル 2 

オッズ⽐ 95% CI  p 値 オッズ⽐ 95% CI  p 値 
下限  上限     下限    上限 

運動習慣 1.171 1.106 1.240 <.001 1.148 1.081 1.218 <.001 

レジリエンス - - - - 2.128 1.104 4.101 .024 

教育 13 年以上 1.920 1.132 3.256 .015 1.870 1.099 3.184 .021 

うつの疑い 0.088 0.041 0.191 <.001 0.105 0.048 0.229 <.001 

男性 0.471 0.262 0.848 .012 0.522 0.287 0.950 .033 

⼀⼈暮らし 0.656 0.327 1.317 .236 0.641 0.316 1.300 .218 

年齢 1.004 0.949 1.063 .876 1.004 0.949 1.063 .882 

脳卒中経験あり 1.626 0.391 6.765 .504 1.654 0.397 6.897 .490 

⾼⾎圧経験あり 1.458 0.843 2.522 .177 1.543 0.889 2.679 .123 

⼼臓病経験あり 0.471 0.203 1.093 .080 0.473 0.202 1.104 .083 

糖尿病経験あり 0.717 0.346 1.484 .370 0.718 0.347 1.486 .372 

がん経験あり 0.684 0.351 1.333 .265 0.691 0.354 1.352 .281 

関節の疾患経験
あり 

0.715 0.332 1.538 .390 0.667 0.306 1,458 .310 

⾻粗鬆症・⾻折
経験あり 

0.587 0.275 1.255 .169 0.591 0.274 1.275 .591 
 

Hosmer と Lemeshow の検定p=.728， 
判別分割表の値は 76.8%. 

Hosmer と Lemeshow の検定p=.681， 
判別分割表の値は 77.9%. 

多重ロジスティック回帰分析. 調整変数は、年齢、脳卒中、⾼⾎圧、⼼臓病、糖尿病、がん、関節の疾患、⾻粗鬆症・
⾻折の経験あり．CI: confidence interval. 
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第 3 章 総合考察 

 

1 主な知見と特徴 

 

 1) 主な知見 

 

研究 1 レジリエンス尺度の開発  
 ⾼齢期の健康関連レジリエンス尺度は，【経験知】【⼈⽣の⽬的】【ヒトとの関係志
向】【意識的健康管理】という下位概念から成るリザーブ・モデルに決定した．確証的因
⼦分析による適合度は，GFI=.940，CFI=.952，RMSEA=.046 と良好，パス係数と相関は
全て 0.1%⽔準で有意，尺度得点はほぼ正規分布を⽰した．併存的妥当性は，成⼈を対象
としたコナー＝デビッドソンレジリエンス尺度⽇本語版, レジリエンス尺度⽇本語版, 中⾼
年レジリエンス尺度との間に r=.573〜.633，収束的妥当性は，活動能⼒，⼼理的 well-
being，⽼年期の発達課題，年の功，ソーシャルネットワーク，ヘルスリテラシーとの間
に，ｒ＝.397〜.609 と中程度の相関を得た．信頼性においても，再検査信頼性は
ICC=0.93，内的⼀貫性はクロンバックのα=0.881 と良好だった．  
 
研究 2 レジリエンスの関連要因 

研究 2-1 レジリエンスに影響を与える要因 重回帰分析によりレジリエンスに有意に影響
を与えたのは (カッコ内は標準偏回帰係数と有意確率)，運動習慣 (全体=.342; 男=.351; ⼥
=.346; 全て p<.001), 終末医療の話し合いをしていること (全体=.190, p<.001; 男=.296, 
p<.001; ⼥=.141 p=.013), 主治医がいること(全体=.136, p＝.002), 孤独感がないこと (全体
=-.297, p<.001; 男=-.230, p=.002; ⼥= -.318; p<.001)，うつの疑いがないこと(⼥性
=-.148; p=.028)だった．効果量は全体 R２=.439，男性R2=.454，⼥性R2=.466 だった. 
 研究 2-2 フレイルへの影響 多重ロジスティック回帰分析の結果，独⽴変数に運動習慣と
レジリエンス両⽅を⼊れたモデル 2 を⾒ると，低レジリエンスグループに対する⾼レジリ
エンスグループの⾮フレイルへの影響 (OR=2.128, p=.024, 95%CI[1.104, 4.101])と，低運
動習慣グループに対する⾼運動習慣グループの⾮フレイル対する影響 (OR=1.148，
p<.001, 95%CI[1.081, 1.218])は，ともに有意だった．Hosmerと Lemeshowの検定
(p=0.681)と判別分割表の値(77.9%)による適合度も良好だった．独⽴変数が運動習慣のみ
のモデル 1 と⽐較し，運動習慣とレジリエンス両⽅を独⽴変数としたモデル 2 では，運動
習慣のオッズ⽐の値は低下したが，影響の⽅向と有意であることは変わらず，判別分割表
の精度は 1.1%⾼まった．フレイル予防には，運動だけを継続するよりも，レジリエンス
をもちながら運動を継続する⽅が，効果がより⾼い可能性が⽰唆された． 
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 2) 本研究の特徴 

  
 第 1 に，⾼齢期のレジリエンスに焦点をあてて尺度を開発した．具体的には，先⾏要
因，資源，結果を概念の構成要素とし，発達段階やヒトと環境の相互作⽤を重視した成⼈
以上のための Pangalloらの枠組みを使⽤し た．レジリエンスは，以前の機能レベルの維
持や迅速な回復により，逆境に対応する能⼒で, 認知や脳の予備⼒の維持や改善を促す予
防の視点や死の認識を含めた．逆境は⽼化とした(Butler, 1963; Snowdon, 1997; Boyle et 
al.,2010; Suzuki et al., 2013; Pangallo et al., 2015; Anstey & Dixon; 2022; Sternら, 2023 な
ど)． 
 第 2 に，⼼理社会的視点と⽣物学的背景を関連づけてレジリエンスを捉えた．精神的健
康領域のレジリエンス研究では，すでに⾏われているが，本研究では⾼齢期の健康上の課
題において関連づけた．  
第 3 に，公衆衛⽣の⾒地から実⽣活に基づいて検討した (WHO, 2015)．すなわち地域

の⾼齢者や介護⽀援専⾨員の意⾒を積極的に取り⼊れ，また，実⽣活においてレジリエン
スが⾼まる⽅法や，フレイルや認知症予防にレジリエンスを活かす⽅策を検討した．  

 
2 レジリエンスをどうとらえるか 

 
新たな概念であるレジリエンスをどう捉えるかについて記し，まとめに代えたい． 
 

1) 高齢期の健康関連のレジリエンスの特徴 

 
第 1 に，弾⼒的回復と維持の促進にある．⽣活機能の低下からの速やかな回復や，抵抗

による⽣活機能の維持を促進して，逆境に対応する (Rowe & Kahn, 1997; Smith et al., 
2008; WHO, 2015; Anstey & Dixson, 2021)．第 2 に，⽼化の進⾏への対処として，認知の
予備⼒の向上や脳の維持を予防的に促進する (WHO, 2015;など)．  

 
2) 類似概念との違い 

 
しばしば類似概念として挙げられるコーピングは，ストレス反応の低減を⽬的とし，絶

えず変化していく認知的，⾏動的努⼒のプロセスを指す (岡安, 2001)．レジリエンスは，
元のレベルの回復や維持を⾏うが，コーピングはそれによって成功したかどうかの結果で
はなく，プロセスに注⽬する (⽯⽑ & 無藤, 2006)．  

Baltesらによる補償を伴う選択的最適化理論 (Theory of selective optimization with 
compensation: SOC 理論)も類似した概念と⾔われる (Baltes & Baltes, 2008)．SOC 理論で
は，⼼⾝機能の低下への対処法として，⽬標⽔準の切り替えの選択，別の⽅法による低下
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の補償，最適化を⾏う．レジリエンスのような回復や維持よりも，低下に合わせた調整と
しての資源の分配法に主眼がある (Baltes, 1997; 佐藤，2015; 権藤，2019)．  
 
 3) レジリエンスはどう高まり，どう活かされるか 

  
 レジリエンスはヒトがもっている特性ではなく，逆境を超えた後に⾼まるものである
(Rutter, 2011; Russo et al., 2012; American Psychological Association, 2023)．したがって
中程度の適切な逆境を乗り越え，その達成感や嬉しさを，さらなる向上につなげることが
重要だろう．  

さらに，レジリエンスは遺伝的あるいは健康上のリスク要因があるにもかかわらず，う
まく年を取る⼈と，そうでない⼈の違いをもたらす要因である (Anstey & Dixson, 2021)．
したがって⾏動と合わせてレジリエンスを活かし，ともに⾼めることが効果的な⽅法だろ
う．研究 2-2 の結果を例にとれば，家族旅⾏という⽬的 (【⼈⽣の⽬的】)があるので歩⾏
を保つ，友⼈との関係を楽しみながら (【ヒトとの関係志向】)ウォーキングを継続するな
どが考えられる．  
   
 4) 今後の展望 

 
 第 1 に，今後レジリエンスを活⽤する⾼齢者は増えるだろう．近年すでに知能や認知機
能，⾝体機能の低下の開始年齢が⾼くなり (⻑⽥，2002; Suzuki et al., 2021; Nishita et 
al.,2022)，その背景にはレジリエンスの貢献がある可能性が指摘されている (Livingston, 
2017) ． 
 第 2 に，元気な⾼齢期の次の段階，すなわち障害や認知機能の低下が現れる主として後
期⾼齢者以降では，レジリエンスが質的に変容することを想定することが必要だろう．鈴
⽊はガンを含めた⽣活習慣病予防の変曲点は 75歳ぐらいまでで，その後は介護予防の時
期であると記している (鈴⽊，2019)．⽣態学的レジリエンスでは，システムがある閾値を
超えるとそれまでとは異なる振る舞いをするレジーム・シフトが起こる (ウォーカー & ソ
ルト, 2020)．両者は共通のものではないが，ある種の閾値と次の展開を想定することが必
要であろう． 

 
3 本研究の限界と今後の課題 

 
第 1 に量的調査の対象者が無作為抽出でなく，インターネット調査に⾃発的に参加した
⽐較的元気な⾼齢者であり，また調査会社も 1 社のみで⾏なったため，対象者の傾向に偏
りがあった可能性は否定できない．この点は序章，2 の 4)に記した通りである．第 2 に量
的調査の⽅法が横断研究であった点，および新型コロナウイルス感染症への配慮から認知
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機能検査を含めていない点である．今後は無作為抽出法により選んだ地域⾼齢者を対象と
して，縦断研究により，認知機能検査も取り⼊れて調査を⾏うことが課題である． 
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調査票 
 

このアンケートでは，高齢期の健康についてお尋ねします． 下記の《調査の説明》をお読みいた

だき，調査の参加に同意できる場合，同意欄にチェックを入れて回答を進めてください． 

 

《調査の説明》 

1. 調査の概要 

・この調査は高齢期の健康について実生活の面から検討し，認知症予防や介護予防に有意

義な情報を得ることを目指しています．したがって皆様の生活の様子を個々にお聞きする必

要があり，この調査を実施しています．全国の 70 歳以上，400 人の方を対象としています． 

・今回は特に項目を決めるための調査であるため，同じ様な質問が含まれていることをご承知

おきください． なお回答の途中で，強い不快感や苦痛を感じた場合は回答を中止してくださ

い． 

・データはパスワードロックのかかる外部記憶装置に，さらに電子データ・紙データは鍵のかか

る保管庫に厳重に保管します．  

・調査の結果は，老年学に関わる学会発表や論文発表により公表する予定です．  

2. 回答の方法 

正確で意味のあるデータを集め，またインターネット調査の信用をより高めるために，どうか次の

とおりご回答くださるようお願いいたします． 

・各質問文を最後までお読みください． 

・あなたの実生活と照らし合わせ，最もあてはまる回答を選んでください． 

・質問文に指示がある場合は，指示に沿った回答をしてください． 

・全問とも，回答は 1 つ選んでください．回答を複数選択する質問はありません． 

・回答の所要時間はおよそ 8 分です. 

 

末筆ながら，このたび皆様の貴重なデータをいただける機会を得たことに，心から感謝申し上げま

す． 

 

研究責任者：◯◯◯◯・所属 

研究担当者：◯◯◯◯・所属 

 

□上記内容に同意する 

 

 

 

 

資料 1 調査 A 調査票  
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1 Q1〜42 は現在のあなたについてお答えください．特定の指⽰がある場合はそれにし
たがってください． 

項⽬ (要約) 項⽬(要約) 

Q1 うれしかったこと話す Q21 毎⽇楽しく暮らす  

Q2 ⼼配な友⼈に連絡 Q22 最悪の結果に備える 

Q3 悩み事を相談 Q23 この質問では，最初の選択肢「そう思わ
ない」にチェックを⼊れてください． 

Q4 経験を伝える Q24 毎⽇楽しみがある  

Q5 若い友達と交流 Q25 具体的⽬標がある 

Q6 ⾃分の声かけが励み Q26 ⼈⽣をとらえ直した 

Q7 助けや協⼒を頼む Q27 かなえたい夢がある 

Q8 良い⽅向に考える Q28 最期について考える 

Q9 すぐ乗り越える Q29 ⼤切にしたい事ある 

Q10 頑張った経験が⾃信 Q30 楽しみな事がある 

Q11 どうにかなるさ Q31 病気などで⽣活再考 

Q12 ⾒極めがつく Q32 ⽣は誰かに役⽴つ 

Q13 ⾃分で決断する Q33 最期について話す 

Q14 すぐに落ち着く Q34 やり遂げたい事 

Q15 仕事や家事は楽に Q35 最新の健康情報 

Q16 まずやってみる Q36 毎⽇体を動かす 

Q17 新しい事始めた Q37 健康⾏動正しい知識で 

Q18 経験から直感的⾏動 Q38 認知症予防の努⼒ 

Q19 何度でも挑戦する Q39 健康に良い事を実践 

Q20 すぐに決断する Q40 診断結果の理解 

 Q41 歩⾏⼒維持の努⼒  

 Q42 この質問では，最後の選択肢「感じる」
にチェックを⼊れてください． 
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Q43 あてはまる答えを選んでください． 

  回答 
(1) 6 ヶ⽉間で 2〜3kg の体重減少がありましたか？ 1  はい 2 いいえ 
(2) 以前に⽐べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか？ 1  はい 2 いいえ 
(3) ウォーキング等の運動を週に 1 回以上していますか？ 1  はい 2 いいえ 
(4) 5 分前のことが思い出せますか？ 1  はい 2 いいえ 
(5) (ここ 2 週間)わけもなく疲れたような感じがする 1  はい 2 いいえ 
 

 
 
 
 
 
 

 
Q44 

ふだん⼀緒にお住まいで，⽣計をともにしている⽅は，⾃分
を⼊れて何⼈ですか．⼀時的に不在の⽅を含みます.  

1. 1 ⼈ 
2. 2 ⼈ 
3. 3 ⼈以上 

 
Q45 

配偶者はいますか（「配偶者」には事実上夫婦として⽣活し
ているが，結婚届を提出していない場合も含みます．） 

1. 配偶者あり        
2. 未婚 
3. 死別 
4. 離別 

Q46 最終卒業学校（中途退学した⽅はその前の学校）について、
選択肢の中から選んでください．予備校などはここでいう
学校には含めません． 

1. ⼩学校・中学校 
2. ⾼等学校・旧制中学 
3. 専⾨学校 
4. 短⼤・⾼専 
5. ⼤学 
6. ⼤学院 

Q47 現在の暮らしの状況を総合的に⾒て，どう感じていますか． 1. ⼤変苦しい 
2. やや苦しい 
3. 普通 
4. ややゆとりがある 
4. ⼤変ゆとりがある 

Q48 あなたの現在の健康状態はいかがですか． 1. よい 
2. まあよい 
3. 普通 
4. あまりよくない 
5. よくない  
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会社提供情報 
(1) 性別 男、⼥ 
(2) 年齢 (   )歳 
(3) 結婚 未婚、既婚 
(4) ⼦供の有無 あり、なし 
(5) 居住形態 持ち家（⼀⼾建て、マンション）、 

賃貸（⼀⼾建て、マンション、アパート） 
(6) 職業有無 無職、パート・アルバイト、会社員（正社員、契約・派遣社員）、経営者・

役員、専業主婦 
(7) 世帯収⼊ 

 
100万満未満、100万〜200万未満、200万〜300万未満、300万〜400万
未満、400万〜500万未満、500万〜600万未満、600万〜700万未満、
700万〜800万未満、800万〜900万未満、900万〜1000万未満、 
1000万〜1200万未満、1200万〜1400万未満、1400万〜1600万未満、
1600万〜1800万未満、1800万〜2000万未満、2000万以上 
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調査票 

 

このアンケートでは、高齢期の健康についてお尋ねします。 下記の説明をお読みいただき、調査への参

加にご同意いただける場合、同意欄にチェックを入れて回答を進めてください。  

 

1 調査の概要  

・この調査は高齢期の健康について実生活の面から検討し、認知症予防や介護予防に有意義な情

報を得ることが目的です。  

・したがって皆様それぞれの実生活についてお聞きする必要があり、個別の調査を実施しています。  

・今回は、全国の 70 歳以上、400 人の方を対象としています。  

・調査の必要上、似たような様な質問が含まれています。この点、ご承知おきくださいますようお願いい

たします。 

・データはパスワードロックのかかる外部記憶装置に、さらに電子データ・紙データとも鍵のかかる保管

庫に、厳重に保管します。 

・調査の結果は、老年学に関わる学会や論文により公表する予定です。 

・この調査の約 2 週間後、一部の方に再度、調査をお願いする予定です。 

・回答の所要時間はおよそ 15 分です。 

2 回答の方法  

・あなたの実生活と照らし合わせてご回答ください。  

・質問文を最後まで読み、最もあてはまる回答を選んでください。  

・質問の文中に指示がある場合は、その指示に沿った回答をしてください。  

・回答の途中で、強い不快感や苦痛を感じた場合は回答を中止してください。  

 

末筆ながら、このたび皆様の貴重なデータをいただける機会を得たことに、心から感謝申し上げます。 

 

研究責任者：◯◯◯◯・所属 

研究担当者：◯◯◯◯・所属 

 

 

□ 上記の内容に同意する 

  

資料 2 調査 B 調査票 
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Q1〜Q25 は現在のあなたの暮らしぶりついてお答えください。なお個別に指⽰があ

る場合はそれにしたがってください。 

項⽬(要約) 

Q1 うれしかったこと話す 

Q2 具体的な⽬標 

Q3 頑張り経験が⾃信 

Q4 意識して体動かす 

Q5 誰かに相談 

Q6 直感的に⾏動できる 

Q7 最期について決めている 

Q8 健康に良いこと実践 

Q9 あなたの声かけが励み 

Q10 どうにかなるさ 

Q11 ⼤切にしたいことある 

Q12 健康⾏動正しい知識 

Q13 この質問では、最初の選択肢「ない」にチェックを⼊れてください。 

Q14 みきわめがつく 

Q15 楽しみ 

Q16 友⼈に連絡 

Q17 スムーズに解決 

Q18 ⼈⽣とらえ直し 

Q19 認知症予防 

Q20 最期について話をする 

Q21 落ち着き取り戻せない 

Q22 勘が働くようになった 

Q24 毎⽇何かしら楽しみ 

Q23 この質問では、最初の選択肢「好きでない」にチェックを⼊れてください。 

Q25 成⻑させた出来事 

 

 3 

Q26 次の説明を読んで、この 1 ヶ⽉の⾃分にどの程度当てはまると思われるのかを答えてく

ださい。もしそのような状況が最近なかった場合は、もしあったらどう感じただろうか

と考えて回答してください。                         

 まったく

当てはま

らない 

ほとんど

当てはま

らない 

ときどき

当てはま

る 

しばしば

当てはま

る 

ほとんど

いつも当

てはまる 

(1) 変化に適応することができる  0 1 2 3 4 

(2) よいことでも悪いことでも、ほとん

どの物事には意味があって起こるの

だと信じている 

0 1 2 3 4 

(3) 必要であれば、嫌がられたり難しい

ことであっても、⼈を動かす決断を

することができる 

0 1 2 3 4 

(4) ⾃分の⼈⽣をコントロールできてい

ると感じている 

0 1 2 3 4 

(5) ⾃分のやりとげたことに誇りを持っ

ている 

0 1 2 3 4 
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Q27  それぞれの⽂章を読んで、あなたの気持ちを最もよく表す回答を選んでください。 

  ま
"
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

か
な
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

や
や
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

や
や
あ
て
は
ま
る 

か
な
り
あ
て
は
ま
る 

と
て
も
あ
て
は
ま
る 

(1) たいていの場合、何とかしてやっていける 1 2 3 4 5 6 7 

(2) ⾃分⾃⾝とうまくつきあっている  1 2 3 4 5 6 7 

(3) これまでに困難を経験してきたので、これか

らも困難を乗りこえられる 

1 2 3 4 5 6 7 

(4) ⾃制⼼がある  1 2 3 4 5 6 7 

(5) ⾃分⾃⾝に対する信念によって、つらいとき

を切り抜ける  

1 2 3 4 5 6 7 

(6) 私の⼈⽣には意味がある  1 2 3 4 5 6 7 

(7) 私は死について考えることを避けている  1 2 3 4 5 6 7 

(8) 私は死についての考えが思い浮かんでくる

と、いつもそれをはねのけようとする 

1 2 3 4 5 6 7 

(9) 死は恐ろしいのであまり考えないようにして

いる 

1 2 3 4 5 6 7 

(10) 死が近い⼈⽣の最終段階に、⾃分が受けたい

医療や受けたくない医療について、家族ある

いは医師と⼗分に話し合ってきた 

1 2 3 4 5 6 7 
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Q28  普段のあなたの気持ちに当てはまると思う回答を選んでください。       

 そ
の
通
り
だ 

ま
あ
そ
う
だ 

い
く
ら
か 

ま
"
た
く
違
う 

(1) 気分転換を上⼿にしている 1 2 3 4 

(2) 失敗を気にしたり悩んだりしてしまう 1 2 3 4 

(3) 困ったとき、考えるだけ考えたらもう悩まない 1 2 3 4 

(4) 困ったことがあってもできるだけのことは試みる 1 2 3 4 

(5) 寂しいときや悲しいときに気持ちをわかちあえる⼈がいる 1 2 3 4 

(6) ⾟いときや悩んでいるときは⾃分の気持ちを⼈に聞いてもらう 1 2 3 4 

(7) 困ったときは⼈に相談する 1 2 3 4 

(8) 何かを考えるときはさまざまな⾓度から考える 1 2 3 4 

(9) 良い解決策をみつけるためには情報を集める 1 2 3 4 
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Q29 それぞれの質問に「はい」か「いいえ」のどちらかで回答してください． 

  はい いいえ 

(1) あなたは、あなたの⼈⽣に、ほぼ満⾜していますか？ １ ２ 

(2) これまでやってきたことや、興味があったことの多くをやめてし

まいましたか？ 

１ ２ 

(3) あなたは、あなたの⼈⽣はむなしいと感じていますか？ １ ２ 

(4) しばしば、退屈になりますか？ １ ２ 

(5) あなたは、たいてい、機嫌がよいですか？ １ ２ 

(6) あなたに、何か悪ことが起ころうとしているのではないかと、⼼

配ですか？ 

１ ２ 

(7) たいてい、幸せだと感じていますか？ １ ２ 

(8) あなたは、しばしば無⼒であると感じていますか？ １ ２ 

(9) 外出して新しいことをするよりも、⾃宅にいる⽅が良いと思いま

すか？ 

１ ２ 

(10) たいていの⼈よりも、記憶が低下していると思いますか？ １ ２ 

(11) 現在、⽣きていることは、素晴らしことだと思いますか？ １ ２ 

(12) あなたは、現在のありのままのあなたを、かなり価値がないと感

じますか？ 

１ ２ 

(13) あなたは、元気⼀杯ですか？ １ ２ 

(14) あなたの状況は絶望的だと、思いますか？ １ ２ 

(15) たいていの⼈は、あなたより良い暮らしをしていると思います？ １ ２ 
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Q30   1〜3 では家族(家族や親戚など)、4〜6 では友⼈関係(近くに住んでいる⼈を含むあ

なたの友⼈全体)について、考えます。  

 いない 1 ⼈ 2 ⼈ 3、4 ⼈ 5〜8 ⼈ 9 ⼈ 

以上 

(1) 少なくとも⽉に 1 回、会ったり話

をしたりする家族や親戚は何⼈い

ますか？ 

0 1 2 3 4 5 

(2) あなたが、個⼈的なことでも話す

ことができるくらい気楽に感じら

れる家族や親戚は何⼈いますか？ 

0 1 2 3 4 5 

(3) あなたが、助けを求めることがで

きるくらい親しく感じられる家族

や親戚は何⼈いますか？ 

0 1 2 3 4 5 

 いない 1 ⼈ 2 ⼈ 3、4 ⼈ 5〜8 ⼈ 9 ⼈ 

以上 

(4) 少なくとも⽉に 1 回、会ったり話

をしたりする友⼈は何⼈います

か？ 

0 1 2 3 4 5 

(5) あなたが、個⼈的なことでも話す

ことができるくらい気楽に感じら

れる友⼈は何⼈いますか？ 

0 1 2 3 4 5 

(6) あなたが、助けを求めることがで

きるくらい親しく感じられる友⼈

は何⼈いますか？ 

0 1 2 3 4 5 

 
 
 
  

 

 8 

Q31 あなた⾃⾝についてお聞きします。 それぞれの⽂章が、現在のあなたにどれくらいあ

てはまるかを考えて、いちばんよくあてはまる回答を選んでください。 

 全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
あ
て
は
ま
る 

か
な
り
あ
て
は
ま
る 

⾮
常
に
あ
て
は
ま
る 

(1) これからも、私はいろいろな⾯で成⻑し続けたいと思う。 1 2 3 4 5 6 

(2) 私は現在、⽬的なしにさまよっているような気がする。  1 2 3 4 5 6 

(3) 私は何かを決める時、世間からどう⾒られているかとても

気になる。 

1 2 3 4 5 6 

(4) 私は⾃分の⽣き⽅や性格をそのまま受け⼊れることができ

る。 

1 2 3 4 5 6 

(5) 私は、うまく周囲の環境に適応して、⾃分を⽣かすことが

できる。  

1 2 3 4 5 6 

(6) 私は、あたたかく信頼できる⼈間関係を築いている。 1 2 3 4 5 6 

(7) 新しいことに挑戦して、新たな⾃分を発⾒するのは楽し

い。 

1 2 3 4 5 6 

(8) 私の⼈⽣にはほとんど⽬的がなく、進むべき道を⾒出せな

い。 

1 2 3 4 5 6 

(9) 重要なことを決めるとき、他の⼈の判断に頼る。 1 2 3 4 5 6 

(10) 私は、⾃分⾃⾝が好きである。 1 2 3 4 5 6 

(11) 状況をよりよくするために、周りに柔軟に対応することが

できる。 

1 2 3 4 5 6 

(12) 他者との親密な関係を維持するのは、⾯倒臭いことだと思

う。 

1 2 3 4 5 6 

(13) 私には、もう新しい経験や知識は必要ないと思う。 1 2 3 4 5 6 

(14) 本当に⾃分のやりたいことが何なのか、⾒出せない。 1 2 3 4 5 6 
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Q31  (続き） 

 全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
あ
て
は
ま
る 

か
な
り
あ
て
は
ま
る 

⾮
常
に
あ
て
は
ま
る 

(15) ⾃分の⽣き⽅を考えるとき、⼈の意⾒に左右されやすい。 1 2 3 4 5 6 

(16) 私は、⾃分の性格についてよく悩むことがある。 1 2 3 4 5 6 

(17) ⾃分の⾝に降りかかってきた悪いことを、⾃分の⼒でうま

く切り抜けることができる。 

1 2 3 4 5 6 

(18) 私はこれまでに、あまり信頼できる⼈間関係を築いてこな

かった。 

1 2 3 4 5 6 

(19) これ以上、⾃分⾃⾝を⾼めることはできないと思う。 1 2 3 4 5 6 

(20) ⾃分がどんな⼈⽣を送りたいのか、はっきりしている。 1 2 3 4 5 6 

(21) ⾃分の考え⽅は、その時の状況や他の⼈の意⾒によって、

左右されがちである。 

1 2 3 4 5 6 

(22) 良い⾯も悪い⾯も含め、⾃分⾃⾝のありのままの姿を受け

⼊れることができる 

1 2 3 4 5 6 

(23) ⾃分の周りで起こった問題に、柔軟に対応することができ

る。  

1 2 3 4 5 6 

(24) 私は他者といると、愛情や親密さを感じる。 1 2 3 4 5 6 

(25) 私の良⼼や⼼の中で信じているものは、以前よりも強くな

ってきている。 

1 2 3 4 5 6 

(26) これまでの⼈⽣はよかった。  1 2 3 4 5 6 

(27) 私の⼈⽣には楽しいことがたくさんある。 1 2 3 4 5 6 

(28) ⾃分の考えや⾏動に、年の功(としのこう)だなと感じるこ

とがある。 

1 2 3 4 5 6 
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Q32  あなたは、もし必要になったら、病気や健康に関連した情報を⾃分⾃⾝で探したり利
⽤したりすることができると思いますか。 

 全
く
そ
う
思
わ
な
い 

あ
ま
り
そ
う
思
わ
な
い 

ど
ち
ら
で
も
な
い 

ま
あ
そ
う
思
う 

強
く
そ
う
思
う 

(1) 新聞、本、テレビ、インターネットなど、いろいろな情報源か

ら情報を集められる 

1 2 3 4 5 

(2) たくさんある情報の中から、⾃分の求める情報を選び出せる 1 2 3 4 5 

(3) 情報を理解し、⼈に伝えることができる 1 2 3 4 5 

(4) 情報がどの程度信頼できるかを判断できる 1 2 3 4 5 

(5) 情報をもとに健康改善のための計画や⾏動を決めることができ

る 

1 2 3 4 5 
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Q33  次の質問に「はい」か「いいえ」でお答えください。  

 はい いいえ 

(1) ATMを使うことができますか １ ２ 

(2) ビデオや DVDプレイヤーの操作ができますか １ ２ 

(3) 携帯電話やパソコンのメールができますか １ ２ 

(4) 健康に関する情報の信ぴょう性について判断できますか １ ２ 

(5) 美術品、映画、⾳楽を鑑賞することがありますか １ ２ 

(6) 教育・教養番組を視聴していますか １ ２ 

(7) 詐欺、ひったくり、空き巣等の被害にあわないように対策をしてい

ますか 

１ ２ 

(8) ⽣活の中でちょっとした⼯夫をすることがありますか １ ２ 

(9) 病⼈の看護ができますか １ ２ 

(10) 地域のお祭りや⾏事などに参加していますか １ ２ 

(11) 町内会・⾃治会で活動していますか １ ２ 

(12) ⾃治会やグループ活動の世話役や役職を引き受けることができます

か 

１ ２ 

(13) あなたのまわりには⼼の通いあう⼈がいますか  １ ２ 

(14) あなたのことを本当に理解してくれる⼈がいますか。 １ ２ 

(15) あなたには話し相⼿がいますか。 １ ２ 

(16) あなたはこの 5年間に⼤切な家族あるいは友⼈を亡くしましたか。 １ ２ 

(17) あなたには、あなた⾃⾝の健康のことを相談できる主治医がいます

か 

1 2 
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Q34. あなたの現在の健康状態はいかがですか 

よい 

まあよい 

ふつう 

あまりよくない 

よくない   

Q35. 毎日の生活に満足していますか 

満足 

やや満足 

やや不満 

不満 

Q36. あなたはたばこを吸いますか 

吸っている  

吸っていない 

やめた 
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Q37 各質問に「はい」か「いいえ」でお答えください。  
  

 はい いいえ 

(1) 1 ⽇ 3⾷きちんと⾷べていますか  1 2 

(2) 半年前に⽐ベて固いものが⾷べにくくなりましたか  

 ※さきいか、たくあんなど 

1 2 

(3) お茶や汁物等でむせることがありますか 1 2 

(4) 6カ⽉間で 2〜3kg 以上の体重減少がありましたか 1 2 

(5) 以前に⽐べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 1 2 

(6) この 1年間に転んだことがありますか 1 2 

(7) ウォーキング等の運動を週に 1 回以上していますか 1 2 

(8) 周りの⼈から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると⾔われ

ていますか 

1 2 

(9) 今⽇が何⽉何⽇かわからない時がありますか 1 2 

(10) 週に 1 回以上は外出していますか 1 2 

(11) ふだんから家族や友⼈と付き合いがありますか 1 2 

(12) 体調が悪いときに、⾝近に相談できる⼈がいますか  1 2 

(13) 脳卒中と診断されたことがありますか  1 2 

(14) ⾼⾎圧と診断されたことがありますか 1 2 

(15) ⼼臓病と診断されたことがありますか 1 2 

(16) 糖尿病と診断されたことがありますか 1 2 

(17) がんと診断されたことがありますか 1 2 

(18) 変形性膝関節症、変形性股関節症、関節リウマチと診断されたことが

ありますか 

1 2 

(19) ⾻粗鬆症、⾻折（⾻折については 60歳を過ぎてから）と診断されたこ

とがありますか 

1 2 

(20) あなたの今の歩⾏の状態についてお尋ねします。30 分以上、歩き続け

ることができますか。 

1 2 
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あなたの運動習慣についておたずねします。ここでは、仕事や家事で体を動かすことは運
動に含めないこととします。 

Q38 普段、運動をやっていますか。 

やっている⽅は、どのぐらいの

間隔でやっていますか。 

全くやっていない 

⽉に 1〜2 回、もしくはこれ以上に⻑い間隔で 

週に 1〜2 回 

週に 3 回以上 

Q39 1 ⽇の運動時間の合計は、平均
すると何分ぐらいですか。 

やっていない 

30 分未満 

30 分以上 60 分未満 

60 分以上 120 分未満 

120 分以上 

Q40 運動をどのぐらいの期間続けて

いますか。 

継続して運動をやっていない 

1年未満 

1年以上 5年未満 

5年以上 

Q41 あなたが継続している運動の強
さの程度は、平均するとどのぐ
らいですか。中程度は、汗を軽
くかく程度または、息が少しは

ずむ程度、とします。 

 

継続して運動をやっていない 

たいへん軽い運動 

軽い運動 

中程度の運動（汗を軽くかく程度あるいは、息が

少しはずむ程度） 

激しい運動 

たいへん激しい運動 
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あてはまる答えを選んでください  

Q42. ふだん⼀緒にお住まいで、⽣計をともにしている⽅
は、⾃分を⼊れて何⼈ですか。⼀時的に不在の⽅を

含みます。  

1 ⼈ 

2 ⼈ 

3 ⼈以上 

Q43. 配偶者はいますか（「配偶者」には事実上夫婦とし

て⽣活しているが、結婚届を提出していない場合も

含みます。） 

配偶者あり        

未婚 

死別 

離別 

Q44. 最終卒業学校（中途退学した⽅はその前の学校）
を、選択肢の中から選んでください。予備校などは

ここでいう学校には含めません。 

⼩学校・中学校 

⾼等学校・旧制中学 

専⾨学校 

短⼤・⾼専 

⼤学 

⼤学院 

Q45. 現在の暮らしの状況を総合的に⾒て、どう感じてい

ますか。 

⼤変苦しい 

やや苦しい 

普通 

ややゆとりがある 

⼤変ゆとりがある 
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会社提供情報 

性別 男、⼥ 

年齢 (   )歳 

結婚 未婚、既婚 

⼦供の有無 あり、なし 

居住形態 持ち家（⼀⼾建て、マンション） 

賃貸（⼀⼾建て、マンション、アパート） 

職業有無 無職、パート・アルバイト、会社員（正社員、契約・派遣社員）、経営
者・役員、専業主婦 

世帯収⼊ 100万満未満、100万〜200万未満、200万〜300万未満、300万〜400万
未満、400万〜500万未満、500万〜600万未満、600万〜700万未満、

700万〜800万未満、800万〜900万未満、900万〜1000万未満、 

1000万〜1200万未満、1200万〜1400万未満、1400万〜1600万未満、

1600万〜1800万未満、1800万〜2000万未満、2000万以上 
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調査票 

 
このアンケートでは高齢期の健康についてお尋ねします。今回は、「高齢期の健康に関する調査

B（11 月 10 日に実施）」にご回答いただいた方の中から無作為に選んだ 50 人の方を対象に実施

しています。下記の調査の説明をお読みいただき，調査の参加に同意できる場合，同意欄にチェ

ックを入れて回答を進めてください． 

 

1. 調査の概要 

・この調査は高齢期の健康について実生活の面から検討し、認知症予防や介護予防に有意義な

情報を得ることが目的です。  

・したがって皆様それぞれの実生活についてお聞きする必要があり、個別調査を実施していま

す。  

・データはパスワードロックのかかる外部記憶装置に、さらに電子データ・紙データとも鍵の

かかる保管庫に、厳重に保管します。 

・調査の結果は、老年学に関わる学会や論文により公表する予定です。 

・回答の所要時間はおよそ 3 分です。 

 

 

2. 回答の方法 

・あなたの実生活と照らし合わせてご回答ください。  

・質問文を最後まで読み、最もあてはまる回答を１つ選んでください。  

・質問の文中に指示がある場合は、その指示に沿った回答をしてください。  

・回答の途中で、強い不快感や苦痛を感じた場合は回答を中止してください。  

 

 

末筆ながら，このたび皆様の貴重なデータをいただける機会を得たことに，心から感謝申し上げ

ます． 

 

研究責任者 ○○○○・所属 

研究担当者 ○○○○・所属 

 

□ 上記の内容に同意する 
 

  

資料 3 再検査調査票  

 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

現在のあなたの暮らしぶりついてお答えください。なお個別に指⽰がある場合
はそれにしたがってください。 

項⽬(要約） 
Q1 うれしかったこと話す 
Q2 具体的な⽬標 
Q3 頑張り経験が⾃信 
Q4 意識して体動かす 
Q5 誰かに相談 
Q6 直感的に⾏動できる 
Q7 最期について決めている 
Q8 健康に良いこと実践 
Q9 あなたの声かけが励み 
Q10 どうにかなるさ 
Q11 ⼤切にしたいことある 
Q12 健康⾏動正しい知識 
Q13 この質問では、最初の選択肢「ない」にチェックを⼊れてください。 
Q14 みきわめがつく 
Q15 楽しみ 
Q16 友⼈に連絡 
Q17 スムーズに解決 
Q18 ⼈⽣とらえ直し 
Q19 認知症予防 
Q20 最期について話をする 
Q21 落ち着き取り戻せない 
Q22 勘が働くようになった 
Q24 毎⽇何かしら楽しみ 
Q23 この質問では、最初の選択肢「好きでない」にチェックを⼊れてください。 
Q25 成⻑させた出来事 
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Q26 あなたの現在の健康状態は
いかがですか 

1. よい 
2. まあよい 
3. ふつう 
4. あまりよくない 
5. よくない  

Q27 

あなたの今の歩⾏の状態に
ついてお尋ねします。30 分以
上、歩き続ける⾃信がありま
すか。 

1. 全くあてはまらない 
2. あまりあてはまらない 
3. どちらかといえばあてはまらない 
4. どちらかといえばあてはまる 
5. かなりあてはまる 
6. ⾮常にあてはまる 

会社既定項⽬ 

(1) 性別 男、⼥ 

(2) 年齢 (   )歳 


