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Ⅰ はじめに 

 高齢者は，加齢による生体リズムの変化，家族構成の変化，退職などの社会的要因も加 

わり生活リズムに変調をきたしやすいと考えられるが，健康生活の基盤として，調整のと 
れた生活リズムの継続はきわめて重要である。したがって，生活リズムに関連する要因に 
関する資料を蓄積することは、高齢者の多くが望む健康生活を続けるために有用ではない 
かと考えた。そこで，地域で自立して生活する高齢者の生活リズムの実態とその関連要因 
を明らかにすることを目的として本研究を行った。 
 

Ⅱ 研究方法 

１ 調査の対象と方法 

愛知県市街地の老人クラブに所属する在宅高齢者 576 人を対象とした。地区の老人クラ

ブ役員に調査を依頼し，自記式質問紙による集合調査及び希望者には返信用封筒による返

送とした。有効回答の得られた 456 人（有効回答率 79.2％）を分析対象とした。調査期間

は 2008 年 8～10 月であった。調査項目として，生活リズムの測定には，本橋らが作成した

生活リズム同調度を求める「簡易生活リズム質問票（最高得点 40 点）」を用いた。関連要

因としては，活動能力に関して「老研式活動能力指標」，抑うつに関して「GDS15：Geriatric 

Depression Scale 短縮版」，健康状態に関して「主観的健康感」，基本属性として，「年齢，

性別，配偶者の有無，家族人数，趣味，貢献的社会活動，仕事」を調査した。 

２ 分析方法 

基本属性と生活リズム関連要因，生活リズムを記述的にまとめた。次に生活リズムと各

要因の関係をみるために，カテゴリー変数は２群に分けて，それぞれの群の生活リズム得

点の平均値の差を t 検定で分析した。連続量は生活リズム得点との間で相関係数を求めた。

各要因の相互の影響をコントロールするために生活リズムを従属変数に各要因を独立変数

にしたステップワイズ法による重回帰分析を行った。 
倫理的配慮に関して，調査協力は自由意志で協力拒否による不利益はない、無記名での

調査であり結果を統計的に処理するため個人が特定されないことを対象者に十分に説明し

た。これらについて愛知医科大学看護学部の倫理委員会で承認を得てから調査を実施した。 

 

Ⅲ 結果 

 １ 生活リズムの実態 

 就寝時刻は 22 時以降が 54.4％，起床時刻は 5～7 時が 70.2％であり，年齢との関係は認

められなかった。睡眠時間は平均 7.81±1.33 時間であり，年齢が上がるにつれて長くなっ

ていた。生活リズム得点は 25.18±4.18 点で男性と女性で有意な差は認められなかった。

生活リズムの５構成因子別では光照射･生活満足に関する同調度（5.64±1.30）が最も高く，

次に社会的同調度（5.55±1.51）であり，身体的同調度（4.39±1.52）が最も低かった。 

 ２ 生活リズムに関連する要因 

 生活リズムを従属変数に，年齢，性別，独居・非独居，配偶者，趣味，貢献的社会活動，

老研式活動能力，GDS15 を独立変数にして，ステップワイズ法で重回帰分析を行った。結

果，生活リズムに有意な関連（p<.05）の認められたのは，GDS15（β=-.364），老研式活動

能力（β=.187），主観的健康感（β=.140），年齢（β=-.121），貢献的社会活動（β=.106）
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であった（調整済み R2=.355）。抑うつ傾向が強いほど，また年齢が高くなるほど生活リズ

ム得点が低く，活動能力が高いほど，主観的健康観がよいほど，また貢献的社会活動をし

ていることで生活リズム得点が高かった。 

 

Ⅳ 考察 

睡眠覚醒リズムにおいて，就寝時刻と覚醒時刻に年齢との関連性は認められず，加

齢に伴い睡眠位相が前進するという一般的な考えに疑問が残るという稲見らの指摘

を支持する結果であった。生活リズムの構成因子では，身体的同調度は低いが，それ

に比べ光照射･生活満足に関する同調度，社会的同調度の高いことで生活リズムを調

整していることが推測された。 

生活リズムと有意な関連の認められた要因として，年齢に関しては加齢により避け

られない生体リズムの変化がベースにあることが確かめられた。主観的健康感が低い，

活動能力が低い，社会活動をしていない場合は外出の機会が少なく，昼光刺激が減少

する，人との接触の機会が少ないなどの日中の刺激の減少により生活リズムの調整を

困難にすると考えられた。抑うつ傾向は活動そのものを抑制する方向に働くため生活

リズムが調整しにくいのではないか。横断的な研究のため，因果関係が示されるわけ

ではないが，地域で生活する高齢者にとっても，日中の活動量を増加させるような働

きかけや抑うつへの取り組みが生活リズムを整え，健康な生活を送る上で重要ではな

いかと考えた。 

今後は，地域性，季節，時間帯なども考慮したうえでさらに縦断的な調査で確認してい

く必要がある。また，今回は，生活リズムを目的変数とした分析デザインを考えたが，主

観的健康感や抑うつを目的変数として，生活リズムを独立変数とする分析も可能であり意

義があると考える。今後はこの方向の検討も行いたい。 
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