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調査の概要

調査方法

● 第8回調査は、以下の「継続」および「新規」対象者に対して、2012年9月～12月に訪問面接法により実施しました。

継続対象者

1987年に全国の60歳以上の方を対象に第1回調査をおこない、その後、第2回（1990年）に60～62歳、第4回（1996
年）に60～65歳、第5回（1999年）に70歳以上の新しい対象者を加えながら、3～4年ごとに追跡調査をおこないまし
た。第8回調査は、過去7回のいずれかの調査にご協力いただいた方を対象とし、1,218人（回収率64％）、ご家族など
による代理回答を含めると1,490人（同78％、76～102歳）にご回答いただきました。

新規対象者

全国の60～92歳（2012年8月末現在の年齢）2,500人を無作為抽出し、1,324人（回収率54％）、代理回答を含めると
1,450人（同59％）より回答を得ました。調査項目の多くは継続対象者と共通ですが、新規対象者のみの項目もあります。
注） 各回の新規対象者は、いずれも住民基本台帳より層化二段無作為抽出
 回収率は死亡・長期施設入所者を除いて計算した値

● 面接調査にご本人が回答した方で、同意が得られた方には、握力、歩行速度、身長・体重の測定もおこないました
 （測定項目により1,970～2,268人参加）。
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　昭和も終わる頃（昭和62年、1987年）、全国の60歳以上の方を対象に開始し

た本調査も、2012年の第8回調査で25年目を迎えました。2011年3月に起きた

東日本大震災では、調査地域を含む広い地域で甚大な被害が発生し、いまだ復

興途上にあるなか、再びこの調査を実施できましたことは感慨深いものがあり

ます。皆様より賜りました多大なるご支援に、改めて感謝申し上げます。

　さて、2012年調査では、以前から継続して参加してくださっている方（76歳

以上）に加えて、新たに全国から無作為抽出された60～92歳の方が参加され、

この調査では初めて、戦後生まれ世代からもご意見をうかがいました。

　本報告では、2012年調査の集計にとどまらず、過去の時点の同じ年齢層の

方々と比べてどのような違いがあるのか、また、継続して参加されている方につ

いては、加齢にともないどのように変化してきたかについても分析しています。

分析結果からは、現代の中高年者の活動的な姿、すなわち、身体的な能力が向

上し、趣味・学習活動に積極的で、地域や家族のために活動する姿が明らかに

なりました。一方で、70代後半以降、特に80代になると、日常生活に手助けが必

要な人が増え、老いに向き合わざるを得ない現実も明らかになっています。

　2012年の日本人の平均寿命は、男性79.9歳、女性86.4歳。「人生90年」時代

はすぐそこまで来ています。本研究では、健康で長生きするための条件ととも

に、高齢期の身体機能の低下とうまく折り合いをつけながら、その人らしく人生

を楽しむには何が必要かについても明らかにしていきたいと思います。今後と

も、私どもの研究にご理解・ご協力をいただけますと幸甚に存じます。

ごあいさつ

（注）今回の第4報（No.4）より、本冊子のタイトルを「中高年者の健康と生活」
　　（No.3までは「高齢者の健康と生活」）に変更させていただきました。

2014（平成26）年2月

「長寿社会における暮らし方の調査」
2012年調査実施メンバー一同
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　 身 体 面 	 	身体的な能力は向上

　まず、｢階段を2、3段昇る｣「200～300メート

ル歩く」など6項目の身体活動すべてについて、人

や道具の助けなく自力でおこなえる人（自立者）の

割合を比較しました。自立者の割合は高齢になる

ほど低くなりますが、同じ年齢層を比較すると、

1987年から1999年、2012年へと徐々に高まって

おり、中高年者の身体的な能力は全体に向上して

いることがわかります（図1）。

変わるシニア像
2012年（第8回）調査では、全国の60～92歳の方が新た
に加わりました。ここでは、1987年（第1回）、1999年（第
5回）調査の結果と比較しながら、中高年者が、時代とと
もにどのように変化しているのかをみていきます。

　昭和も終わる頃（昭和62年、1987年）、全国の60歳以上の方を対象に開始し

た本調査も、2012年の第8回調査で25年目を迎えました。2011年3月に起きた

東日本大震災では、調査地域を含む広い地域で甚大な被害が発生し、いまだ復

興途上にあるなか、再びこの調査を実施できましたことは感慨深いものがあり

ます。皆様より賜りました多大なるご支援に、改めて感謝申し上げます。

　さて、2012年調査では、以前から継続して参加してくださっている方（76歳

以上）に加えて、新たに全国から無作為抽出された60～92歳の方が参加され、

この調査では初めて、戦後生まれ世代からもご意見をうかがいました。

　本報告では、2012年調査の集計にとどまらず、過去の時点の同じ年齢層の

方々と比べてどのような違いがあるのか、また、継続して参加されている方につ

いては、加齢にともないどのように変化してきたかについても分析しています。

分析結果からは、現代の中高年者の活動的な姿、すなわち、身体的な能力が向

上し、趣味・学習活動に積極的で、地域や家族のために活動する姿が明らかに

なりました。一方で、70代後半以降、特に80代になると、日常生活に手助けが必

要な人が増え、老いに向き合わざるを得ない現実も明らかになっています。

　2012年の日本人の平均寿命は、男性79.9歳、女性86.4歳。「人生90年」時代

はすぐそこまで来ています。本研究では、健康で長生きするための条件ととも

に、高齢期の身体機能の低下とうまく折り合いをつけながら、その人らしく人生

を楽しむには何が必要かについても明らかにしていきたいと思います。今後と

も、私どもの研究にご理解・ご協力をいただけますと幸甚に存じます。
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（注）今回の第4報（No.4）より、本冊子のタイトルを「中高年者の健康と生活」
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（注）�「階段を2、3段昇る」「200-300メートル位歩く」「しゃがんだり、ひざまず
いたりする」「頭より高いところにあるものに手を伸ばして届く」「指でも
のをつかむ」「米10kg程度のものを持ち上げたり運んだりする」の全項目
について、人や杖などの道具の助けなくおこなうことが全く難しくない
と回答した人の割合

70歳以上が追加された1999年調査については、65～69歳のみ1990年または96年調査
から参加する継続対象者、それ以外はその回から参加した新規対象者。1987年：2,199人、
1999年：2,053人、2012年：1,324人の回答を集計。

●図1～図4の分析対象者
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【図1】身体的能力：自立（％）
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【図2】（1）人生をふりかえって満足（％）
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【図2】（2）これから先が楽しみ（％）

60-

64
65-

69
70-

74
75-

79
60-

64
65-

69
70-

74
75-

79
80歳
以上

80歳
以上

女 性男 性
（60歳以上全体） （60歳以上全体）
1987年
44% 48%

2012年 1987年
43% 49%

2012年

0

10

20

30

40

50

60

70

　「自分の人生をふりかえってみてまあ満足だ」と

の意見に対しては、どの調査年でも75％前後の人

が「そう思う」と肯定しており、この割合は高齢に

なってもある程度維持されていました（図2-（1））。

　一方、「これから先にもおもしろいこと、楽しい

ことがいろいろありそうだ」への肯定者は、60～

64歳では50％強ですが、残された時間が短くなる

につれて減少し、80歳以上では30％前後となって

います（図2-（2））。ただし、調査年や性別による違

　 心 理 面 	 	人生の評価－これまでとこれから

変わるシニア像

いもあり、80歳以上の女性では肯定者が着実に増

えています。また、2012年調査の60～64歳の男

性では、61％が今後を楽しみにしていました。

　1987年の日本は、いわゆるバブル景気のまった

だ中にありましたが、その当時の中高年者と比べ

ても、1999年、2012年の中高年者の心理はそれ

ほど暗いものではありません。むしろ、人生を前

向きに評価する人がわずかに増えているようです。
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【図4】趣味・けいこごと：月に1回以上（％）
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　友人や近所の人・親戚と、週に1回以上、会った

り出かけたりする人の割合は、1987年当時から男

性より女性のほうが高かったのですが（男性37％、

女性42％）、男性では2012年にかけてさらに低下

し、男女差が広がりました（図3）。2012年の60～

64歳では男女とも「週に1回以上」会う割合が低め

ですが、最近のこの年齢層の人々には、近所に住

む友人や親戚が少ない、仕事で多忙など、「頻繁に」

会うのが難しい事情があるのかもしれません。

　1999年調査からは、趣味やけいこごとの頻度につ

いても質問しています。1999年と比較すると、2012

年には、男女とも、趣味やけいこごとを月に1回以上

している人の割合が高まり、特に70歳代後半では、

男女とも10％を超える上昇がみられました（図4）。

　 社 会 面 	 	趣味・けいこごとが盛んに

【図3】�友人・近所・親戚と会う：週に1回以上（％）
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【図5】�趣味・けいこごとの実施頻度別にみた�
7年間の死亡リスク（「月1回未満」を1とした場合）
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（注）�1999年調査の回答者3,480人の2006年までの死亡に
ついて分析。性別、年齢、収入、健康状態等の条件が同
じになるように、統計的に調整。
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　さらに、追跡調査の分析から、1999年調査に�

おいて趣味やけいこごとを週に1回以上していた

人は、月に1回未満だった人に比べて、その後7年

間に死亡するリスクが低い

（7年後も生きている可能性

が高い）こともわかりました

（図5）。趣味やけいこごと 

に熱心に取り組むことは、

健康維持への効果も期待で

きるといえます。
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　9割以上は何らかの活動に従事

　①仕事（収入をともなうもの）、②地域貢献（ボラ

ンティアや地域活動の世話役など）、③家事、④孫

（ひ孫）の世話、⑤介護・看病の5種類の活動につい

て調べました。回答者の9割以上は、これらのうち

1つ以上をこの1年間におこなっていました（図略）。

　図6は、活動別の実施率を示したものです。実

施率がもっとも高かったのは、過去1年に男性の

85％、女性の90％がおこなった③家事で、その多

くは月に1日以上おこなっていました。また、男性

　どのくらいの時間活動しているか

　月に1日以上活動している人については、さら

に、ひと月あたりの標準的な活動時間をみてみま

した（図7）。ここでの「標準的な」活動時間とは、

時間が長い（短い）順に並べたときに、ちょうど真

ん中になる値（＝中央値）のことです。

　活動時間でみると、実施率では男女差がなかっ

た④孫の世話をはじめ、家族・親族のための活動

（③～⑤）は、女性のほうが男性よりも長い時間を

費やしていることがわかります。突出して活動時

間が長い①の仕事について、男性の標準時間であ

る172時間は、週休2日で、1日8時間働いた場合

に相当します。②地域貢献活動は4～5時間／月で、

の44％は①仕事をしましたが、②地域貢献活動を

おこなった人も同程度（47％）います。ただし、地

域貢献は、男女とも年に数回程度活動した割合が

高いのが特徴です。

　家族・親族のための活動をみると、③家事や⑤

介護・看病の実施率は、女性が男性より高い一方、

④孫の世話については、男性も女性と同じくらい

おこなっており、30％近い人が、月に1日以上、

孫の世話をしていました。

地域・社会や家族への貢献

（注）
①�自営業の手伝いも含む。1年のうち12カ月働いた
人を「月に1日以上」働いたものとした。

②�次のいずれかを実施：「道路・公園の掃除など地
域環境を良くする活動」「交通安全、防犯、防災な
ど地域の安全を高める活動」「高齢者や障害者、
子ども、福祉施設等への奉仕活動」「地域の活動
や趣味などの会の世話役、手伝い」「民生委員な
どの公的な奉仕」「その他の地域貢献活動やボラ
ンティア」。

③�自分のための家事や、買い物、子守、車・家・庭
などの手入れや修繕も含む。

④�遊んであげる、勉強をみてあげることも含む。
経済的な援助は含まない。

⑤�ちょっとした手伝いや認知症などのための見
守りも含める。

【図6】過去1年間に実施した人の割合（％）
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60歳を超えても、地域社会や家族の支え手としての役割を担い続けている人は
少なくありません。ここでは、家庭内外での多様な活動に目を向けて、中高年者が
どの程度活動に参加しているのか、その実態を明らかにしました。
（2012年調査の新規対象者1,324人を分析しました）

男女の時間差はわずかでした。

　もっとも、同じ活動でも活動時間に

はばらつきが大きく、たとえば、女性

の場合、⑤介護・看病の中央値は32時

間／月ほどですが、100時間を超える

人も2割（月に1日以上介護・看病して

いる人の中で）いました。

　最近はIT化などと言われ、電子メールやインターネットの利用が盛んになっ

てきています。それらのハイテク技術を、60歳以上の方はどの程度利用され

ているのでしょうか。

　全体では、4人に1人は週に1回以上電子メールを送り、5人に1人が週に

1回以上インターネットを使っていました（図8）。ただし、年齢による違いが

大きく、どちらの利用率も年齢が高くなるにつれて低くなっています。

　また、男性と女性を比較した場合、

興味深いことに、電子メールの利用

（送信）とインターネットの利用では

傾向が異なります。インターネット

を用いた情報収集は男性のほうが

おこなっているようですが、身近な

人とのコミュニケーションに使える

電子メールは男女の間にほとんど差

はなく、女性にも活用されています。

【図7】�月1日以上の活動者における月あたりの活動時間
（中央値）

172.0
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⑤介護・看病
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【図8】�電子メールの送信とインターネットの利用状況：
週に1回以上（％）

電子メール
インターネット

年齢別 性別

全体

25%

60代

40%

30%

70代

17%
14%
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5% 5%

女性男性

24%
29%

26%

10%

20%

（注）携帯電話での利用を含む

メールとインターネット、利用していますか？
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　70代後半から外出や買い物がだんだん困難に

　第1回（1987年）、第2回（1990年）調査のときに

は60歳代だった1920年代生まれ（大正9年～昭和4

年生まれ）の方も、第8回（2012年）調査では80歳

以上になりました。ここでは、1920年代生まれの

皆さんの、この20年余りの変化をふり返りました。

　図9より、70代半ばまではほぼ100％の人が自分

ひとりでできていたことが、70代後半以降だんだ

ん難しくなってきたことがわかります。なかでも、

バスや電車などの公共交通機関を使って外出するこ

と、日用品の買い物に出かけることが、難しくなっ

た方が多いようです。他方、電話をかける、お風呂

に入る、という家の中でおこなうことは、80代後半

になっても多くの方が自分ひとりでできています。

　男女による違いもみられました。助けをかりず

に外出や買い物をすることが難しい方は、男性よ

りも女性の80代に多くみられます。一般的に女性

は男性に比べて長生きですが、その一方で女性は

加齢によって骨や筋肉が弱くなる人が多い、とい

うことを反映していると考えられます。

　外出が難しくなると、それまで楽しんでいた友

人づきあいや趣味活動にも消極的になる、という

ことがありえます。日本人の10人に1人が75歳以

上である今、誰もが

安心して外出できる

街づくりや公共交通

サービスの整備が必

要です。体の変化と

うまくつきあいなが

ら、いつまでも好き

なことを続けられる

のがいいですね。

若い頃は簡単にできていたことが、年齢を重ねると難し
くなっていくということがあります。外出行動と家の中
でおこなう日常的な行動が、人や道具の助けなしにでき
る割合の年齢ごとの推移を調べました。
（1920～29年生まれの継続対象者のこれまでの変化を分析しました）

加齢による体と	
生活の変化

【図9】年齢別にみた、日常的な活動を助けなしで出来る人の割合（男女別）（％）
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　高齢期には心の健康の維持も課題

心の健康の状態は、加齢とともにどのように変化するの
でしょうか。
（�1999年調査で70歳以上だった継続対象者について、2012年調
査までの変化を分析しました）

　ここでは、気分が沈みがち、何をする気にもな

れない、といった「抑うつ的な傾向」について調べ

ました。1999年時点で70歳以上であった方の、

2012年（83歳以上）までの13年間の抑うつ傾向の

変化をみると、2006年まではさほど変化していま

せんでしたが、2012年の調査では男女とも抑うつ

傾向が強まっていました（図10）。これには、身体

心の健康の変化

（注）�時点ごとに、日常生活動作障害、性、年齢の条件が
同じになるように、統計的に調整

【図11】�「親しい間柄の近所の人数」と�
抑うつ傾向
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【図10】抑うつ傾向の変化
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的な健康状態の悪化が影響しており、加齢とともに、

日常生活に手助けが必要になったことが（前ページ

図9参照）、抑うつ傾向を高めたと考えられます。心

と体をともに健やかに保つことが、高齢期の重要な

課題といえます。

　心の健康を保つためには、できるだけ人と交流す

ることが大切です。たとえば「お互いの家を行き来

するような親しい間柄のご近所の人」が多くいると、

そのような人が誰もいない人と比べて、抑うつ傾向

が低く抑えられることがわかりました（図11）。高

齢になって遠方まで出歩くことが大変になってきた

としても、ご近所の人とできるだけ多く交流するこ

とが心と体の健康を保つために役に立ちそうです。
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42%

17%

15%

14%

9%

0 20 40 60

診断や治療内容に疑問を持っている

窓口負担（自己負担）が高い

医療機関が遠い

処方される薬の量が多すぎる

待合室などで待たされる時間が多い

　医者にかかりやすくなった？ ～1999年と2012年の比較

　医療機関に対する不満の第１位は…

　図12は、最近3か月について、1度も医者にかからな

かった人の割合を示しています。この割合は、今回の

2012年調査では16％で、1999年（27％）と比較する

と11ポイント減少しました。このことは、この10年く

らいでは、70歳以上の方の間で医者にかかる機会が増

えたことを意味しています。�

　さらに、最近3か月について、「必要があるにもかか

　図14は、医療機関に対して70歳以上の方が感じて

いる問題点についての回答結果を示したものです。�

最も多くの人が感じている問題点は「待合室などで待

たされる」（42％）で、次いで「処方される薬の量が多

すぎる」(17％)でした。

　また、問題点の中でも、「医療機関が遠い」や「診断や

治療内容に疑問」と指摘した人では、必要があるにも

かかわらず医療機関に受診していないという受診抑

制につながっていることがわかりました（図略）。

わらず、飲む薬の量を減らしたり、医者に行かなかっ

たりした」受診を抑制している人の割合も減っていま

す（図13）。この割合は、2012年調査では4％でしたが、

同じ質問をした1999年調査では10％であり、半分以

下になりました。2012年調査で未受診者の割合が低く

なったのは、必要があるのに受診を抑える人が減った（医

者にかかりやすくなった）ことによるものと思われます。

医療機関での受診動向や、受診
を控える原因をさぐりました。
（�1999年・2012年調査の対象者の年齢
を合わせるため、70歳以上の方のみ
分析しました）

医療機関での受診

【図12】未受診者の割合（％）
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（注）�未受診者とは、最近3か月間に病気の診断や治療
のために医者にかかった回数に対する質問に対
し、0回と回答した人のことです。

（注）医者にかかったり薬を飲む必要がない人は集計から除外

【図13】受診を抑制している人の割合（％）
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（注）��受診を抑制している人とは、最近3か月について、
必要があるにもかかわらず、飲む薬の量を減らし
たり、医者に行かなかった人のことです。

【図14】�医療機関の問題点（2012年調査）：�
「そう思う」と回答した割合（％）
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中高年期の体力

　図15は握力の測定値の平均を年齢ごとにま

とめたものです。男女ともに、握力は年齢が

高くなると弱くなっていました。一般に男性は

女性より体が大きいため、男女間に違いが生

じたと考えられます。

　歩行速度は、2.5メートルの直線を普通に歩

いたときにかかる時間をはかり、1秒あたり何

メートル進むか計算したものを図16にまとめ

ました。握力同様、年齢が増すと歩行速度は

遅くなる傾向が認められました。青信号の間

に横断歩道を渡りきるには、だいたい1秒間に

1メートルくらいの速さが必要といわれていま

す。測定結果をみますと、70代後半からこの

速さで歩くのが難しくなるようです。歩行速度

の男女差のパターンは、握力と異なっていま

した。85歳以上になると、歩行能力の衰えは

男性よりも女性で顕著であると考えられます。

　握力や歩行速度の測定結果は、それぞれ、

腕の力、足の力を反映しています。腕や足の

力が衰えると、将来、寝たきりになって介護を

受ける危険が高くなることが国内外の研究で

報告されています。つまり、中高年者の握力

や歩行速度は、健康な日々を長く過ごせるか

を予測することができるため、重要な健康指

標と考えられています。

　高齢になっても体力が衰えないように、毎日

の食事をしっかり摂ること、体を動かすこと、

外出することは、健康長寿の維持にも役立ち

ます。

【図16】性・年齢別にみた歩行速度（平均値）

↑
速
い
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（注）�2m50cmの直線を3回歩いたときの平均値を使
用して1秒間に歩ける距離（歩行速度）を計算

【図15】性・年齢別の握力（平均値）
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（注）�右手で2回測定した値の平均を使用

　最近、「びんのふたがなかなか開かない」「青信号の間に、横断歩道を渡りきるのが難しくなった」と

感じることはありませんか。今回の調査では初めての体力測定として、腕の力（握力）と普通に歩く速度

（歩行速度）を調べました。
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 （測定項目により1,970～2,268人参加）。

2014年2月発行

中高年者の健康と生活 No.4 
「長寿社会における暮らし方の調査」

2012年調査の結果報告

編集・発行／ 地方独立行政法人 
東京都健康長寿医療センター研究所
社会参加と地域保健研究チーム
〒173-0015 東京都板橋区栄町35-2  TEL. 03-3964-3241

デザイン・印刷／（株）ストリームス
〒112-0014 東京都文京区関口1-23-6 プラザ江戸川橋310  
TEL. 03-5227-5561

第8回調査の実施にあたり、科学研究費助成事業（JSPS科研費23243062、研究代表：秋山弘子）による研究助成を受けました。

調査のホームページ　http://www2.tmig.or.jp/jahead/
 

古紙配合率100％再生紙を使用しています

2012年調査の結果報告
「長寿社会における暮らし方の調査」

東京都健康長寿医療センター研究所（東京都老人総合研究所）
東京大学高齢社会総合研究機構

ミシガン大学

2014年2月

中高年者の

健康と生活
No.4


