
Ⅰ．序　論

　中国は少子化の進行により若年人口が減少し，1996

年に70.8歳であった平均寿命は2015年には76.3歳にま

で延伸している1）。2016年の中国の65歳以上人口は1

億5003万人で，高齢化率は10.8％であるが,2050年には

27.6％に達する見込みであり2），中国は世界の主要国

においても速いペースで高齢化が進んでいる。

　高齢者にとって健康は，主観的幸福感や生活満足度

などに影響を与える重要な要因であることが報告され

ており3）4），活力ある高齢化社会を構築するためには，

高齢者の健康が注目される。健康を測定する指標とし

て，心身の健康度を自分自身の感覚により自分で判断

する主観的健康感がある。先行研究では，高齢者の主

観的健康感は客観的健康との相互影響であること5）や

予後や生存率との関連6）が報告されている。このよう

に主観的健康感は健康指標として重要な指標であるだ

けではなく，集団における主観的健康感の分布を示す

ことによって地域の環境，公共政策などに関わる状況

を反映できる4）と考えられている。

　主観的健康感の関連要因としては，これまでに，疾

病の有無や健康習慣7），ソーシャル・キャピタル

（Social Capital;以下SCと略す）が関連するといわれ

ている8）。しかし，健康習慣やSCのなかでもどのよう

な要因が主観的健康感に関連しているかについて検討

した研究は報告されていない。

　そこで本研究では中国の都市部に居住する高齢者の

主観的健康感と健康習慣及びSCとの関連を明らかに

することを目的とした。

Ⅱ．用語の定義

　ソーシャル・キャピタル：アメリカの政治学者

Putnamの定義9）をもとに，「人々の協調行動を活発に
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　老人活動センターを利用する65歳以上の高齢者を対象に無記名自記式質問紙調査を実施し，207人から回

答を得た。調査内容は基本属性，主観的健康感，生活満足度，健康習慣，SCであった。主観的健康感と健

康習慣では，喫煙，運動，睡眠に有意差がみられた。主観的健康感とSCでは，「付き合い・交流指数」「信

頼指数」「社会参加指数」のすべてにおいて「健康」群の平均値は有意に高かった。主観的健康感を従属変

数とし，二項ロジスティック回帰分析を行った結果，健康習慣の「睡眠」とSCの「付き合い・交流指数」

に有意な関連がみられた。

　高齢者の主観的健康感は客観的健康や生活満足度とも関連することから，適正な睡眠への支援や，社会参

加および地域交流の促進が重要であることが示唆された。　
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することによって社会の効率性を高めることのでき

る，社会の信頼関係，互酬性の規範，ネットワークと

いった社会組織の特徴」と定義した。

Ⅲ．研究方法

1．対象者および調査方法

　研究フィールドは, 65歳以上の人口（12.2％）が中

国国内で第一位を呈している西南地方の大都市である

重慶市（人口3371.8万人）の都市部にある北碚区とし

た10）。北碚区の人口は約77万人で,高齢化率は12％で

あり11），60歳以上の世帯の割合が重慶市の中で最も高

い地区である。また，区内に国内でも有数の総合大学

があることから，公務員や大学職員等の退職者が多く

居住しており，“小区”という団地に居住する人同士

のグループで頻繁な交流が行われている。

　重慶市北碚区に在住し，老人活動センターを利用す

る65歳以上の高齢者を対象に，2017年4月から8月に無

記名自記式質問紙調査を実施した。

　なお，中国政府は高齢者の健康増進を目的として各

地に老人活動センターをはじめとした高齢者福祉施設

の設置を推進している。2005 年末現在で，中国国内

の高齢者の文化・スポーツ活動施設数は67万か所にお

よび12），地域の高齢者から幅広く利用されていること

から，自立した高齢者にアクセスしやすいと考え，老

人活動センターを調査実施施設に選定した。調査票は

研究者が直接配布し，老人活動センターに設置した回

収箱により回収した。

2．調査項目

1）主観的健康感

　「あなたは，現在健康だと思いますか」の問いにお

いて「健康である」から「健康ではない」までの4件

法で回答を求めた。分析に際しては, 「健康である」「や

や健康である」を「健康」群とし，「 健康ではない」「あ

まり健康でない」を「非健康」群として，2群に再分

類した。

2）主観的健康感の関連項目

　基本属性：性別，年齢，婚姻状況，居住年数

　健康習慣：ブレスローの健康習慣に基づく7項目（喫

煙，飲酒，朝食，間食，体重の維持，運動，睡眠）に

ついて，「あり」「なし」で回答を求め，健康的な生活

習慣を1点とし最高合計得点を7点とした。

　SC：SCを測定する尺度は有効性が確立されていな

いため，これまでの内閣府調査13～14）で，ネットワーク，

信頼，互酬性の規範といったPutnamの定義を基に設

定された調査項目を参考に，付き合い・交流に関する

質問5項目,信頼に関する質問3項目，社会参加に関す

る質問2項目の合計10項目を設定した。回答は，4件法

または5件法で得た。分析に際しては，「あり」または

「多い」，「なし」または「少ない」の2群に再分類した。

SCの付き合い・交流，信頼，社会参加の3指標を相互

比較するため，内閣府調査13～14）の分析手順に従い，

各指標の合計を算出し，平均を0，標準偏差と分散を1

となるように標準化し指数を算出したのち，3指標の

単純平均を総合指数とした。さらに，組織の内部にお

ける人と人との同質的な結びつきである「結合型SC」
と異なる組織間における異質な人や組織を結びつける

ネットワークである「橋渡し型SC」の状況を把握す

るために，先行研究15）を参考に「結合型SC指数」，「橋

渡し型SC指数」を算出した。

　地域での役割：「あなたは，地域，社会で行ってい

る役割がありますか」の問いにおいて「あり」「なし」

で回答を求めた。

　生活満足度：「あなたは，今の生活に満足していま

すか」の問いにおいて「満足している」から「満足し

ていない」までの4件法で回答を求めた。 分析に際し

ては, 「大いに満足している」「やや満足している」を「満

足」群とし，「満足していない」「あまり満足していな

い」を「非満足」群として，2群に再分類した。

3．分析方法

　各項目について，基本統計量を算出後，主観的健康

感と各項目との関連については，χ²検定またはFisher
の直接確立法を用い，ブレスローの健康習慣指数と

SC指数については，対応のないt検定を用いた。主観

的健康感と生活満足度についてはSpearmanの相関係数

を算出した。関連項目のうち単変量解析の結果，有意

差のみられた項目を独立変数とし，主観的健康感を従

属変数として強制投入法による二項ロジスティック回

帰分析を行った。分析には統計ソフトIBM SPSS 
statistics 23 for Windowsを用いた。有意水準は5％とし

た。

4．倫理的配慮

　研究対象者に対し，文書及び口頭で研究の目的と内

容，自由意思の尊重,個人情報の保護等を説明し,調査

票の回答・回収箱への投函をもって同意が得られたも

のとした。なお，本研究は新潟大学研究倫理審査委員

会の承認（承認番号2016-0093）を得て実施した。
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Ⅳ．結　果

　調査票を230人に配布し,回収できた207人全員を有

効回答として分析対象とした（有効回答率90.0％）。

1．対象者の属性，健康習慣，SC，地域での役割，生

活満足度

1）対象者の基本属性

　性別は男性115人（55.6％），女性92人（44.4％）,平
均年齢は70.8（SD：5.5）歳，婚姻状況は既婚者が176

人（86.3％），居住年数は20年以上が117人（57.4％）

であった（表1）。

2）健康習慣

　ブレスローの7つの健康習慣として,「喫煙なし」

168人（82.0％），「飲酒なし」194人（95.1％），「朝食

あり」199人（96.6％），「間食なし」95人（46.1％），「適

正体重を維持している」182人（88.3％），「運動あり」

181人（87.4％），「十分な睡眠」は178人（86.0％）であっ

た（表2）。 
3）SC指数

　SC指数については，「付き合い・交流指数」（0.029
±0.77），「信頼指数」（0.133±0.89），「社会参加指数」

（-0.072±1.01），「結合型SC指数」（0.036±0.88），「橋

渡し型SC指数」（－0.078±0.87）であった（表3）。

4）地域での役割

　地域での役割は，「あり」が127人（61.4％），「なし」

が80人（38.6％）であった（表4）。
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表 1 対象者の基本属性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

各項目に欠損値がある場合は合計がｎに満たない。 
 

 

  

   n=207 

  人数 % 

性別 
男性 115 55.6  

女性 92 44.4  

年齢構成 
前期高齢者（65～74 歳） 159 77.9  

後期高齢者（75 歳以上） 45 22.1  

婚姻状況 
既婚 176 86.3 

未婚，離婚，死別 28 13.7 

居住年数 
0～19 年 87 42.6 

20 年以上 117 57.4 
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表2 ブレスロー7つの健康習慣       n=207 

              

合計 男性 女性 
p 

人数 % 人数 % 人数 % 

喫煙 
なし 168 82.0  81 71.7 87 94.6 

<0.001 
あり 37 18.0  32 28.3 5 5.4 

飲酒   
なし 194 95.1  105 93.7 89 96.7  

0.517 
あり 10 4.9  7 6.3 3 3.3 

朝食 
あり 199 96.6  113 98.3  86 94.5 

0.245 
なし 7 3.4  2 1.7 5 5.5 

間食 
なし 95 46.1  60 52.6 35 38.0 

0.049 
あり 111 53.9  54 47.4  57 62.0 

体重の維持 
維持 182 88.3  104 90.4 78 85.7 

0.382 
非維持 24 11.7  11 9.6 13 14.3 

運動    
あり 181 87.4 102 88.7 79 85.9 

0.674 
なし 26 12.6 13 11.3 13 14.1 

睡眠 
十分 178 86.0  99 86.1 79 85.9 

1.000 
不十分 29 14.0  16 13.9 13 14.1 

  各項目に欠損値がある場合は合計が n に満たない。 
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表 3ソーシャル・キャピタル（SC） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

               n=207 

  平均 標準偏差 （ SD ） 

SC 

付き合い・交流指数 0.029  0.77  

信頼指数 0.133  0.89  

社会参加指数 -0.072  1.01  

結合型 SC 指数 0.036  0.88  

橋渡し型 SC 指数 ‐0.078 0.87  

表１　対象者の基本属性 表３　ソーシャル・キャピタル（SC）

表２　ブレスロー7つの健康習慣
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5）生活満足度

　生活満足度は，「満足」群が167人（81.1％）, 「非満足」

群が39人（18.9）であった（表4）。

2．主観的健康感の関連要因

1）主観的健康感

　主観的健康感は，「健康」群146人（71.9％），「非健康」

群57人（28.1％）であった（表4）。

2）関連要因

　主観的健康感と基本属性の関連をみると，婚姻状況

に有意な差がみられた（p=0.035）（表5）。　　　　　

　主観的健康感とブレスローの得点の関連をみると，

「健康」群は平均値が6.01（±0.98）であり，「非健康」

群の平均値5.26（±1.38）に比べ，有意に高かった

（p<0.001）（表6）。主観的健康感とブレスロー7つの

健康習慣の各項目との関連をみると，「喫煙なし」
4 

 

表 4 主観的健康感，生活満足度，地域での役割の状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

        n=207 

項目 人数 ％ 

主観的健康感 
健康 146 71.9 

非健康 57 28.1 

生活満足度 
満足 167 81.1 

非満足 39 18.9 

地域での役割 
あり 127 61.4 

なし  80 38.6 

各項目に欠損値がある場合は合計がｎに満たない。 
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表 5 主観的健康感と基本属性との関連 

  n=207 

 

健康 

（n=146） 

非健康 

（n=57） ｐ 

人数    ％ 人数    ％ 

年齢 

前期高齢者（65～74） 117 74.5 40 25.5 

0.179 
後期高齢者（75 以上） 27 62.8 16 37.2 

性別 
男性 79 71.2 32 28.8 

0.876 
女性 67 72.8 25 27.2 

婚姻状況 
未婚・離婚・死別 14 53.8 12 46.2 

0.035 
既婚 130 74.7 44 25.3 

居住年数 
0～19 年 61 70.9 25 29.1 

0.749 
20 年以上 84 73.7 30 26.3 

地域での役割 
あり 95 76.6 29 23.4 

0.078 
なし 51 64.6 28 35.4 

生活満足度 
満足 135 81.3 31 18.7 

<0.001 
非満足 11 29.7 26 70.3 

χ²検定 または Fisher の直接確率法 

各項目に欠損値がある場合は合計がｎに満たない。 

 
 
 
  

表４　主観的健康感，生活満足度，地域での役割の状況

表５　主観的健康感と基本属性との関連
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表 6 主観的健康感とブレスローの 7つの健康習慣，SC との関連 

  n=207 

 

健康 

（n=146） 

非健康 

（n=57） ｐ 

mean±SD mean±SD 

ブレスローの 7つの健康習慣得点 6.01 0.98 5.26 1.38 <0.001 

SC 

付き合い・交流指数 0.187 0.60 -0.413 0.97 <0.001 

信頼指数 0.285 0.80 -0.292 0.98 <0.001 

社会参加指数 0.160 0.84 -0.630 1.13 <0.001 

結合型 SC 指数 0.256 0.70 -0.525 1.05 <0.001 

橋渡し型 SC 指数 0.088 0.71 -0.507 1.07 <0.001 

総合指数 0.107 0.56 -0.420 0.75 <0.001 

t 検定 
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表７  主観的健康感とブレスロー7の健康習慣の各項目との関連              

 

健康 非健康 

p (n=149) (n=57) 

人数 % 人数 % 

喫煙 
なし 126 76.4  39 23.6  

0.007 
あり 19 52.8  17 47.2  

飲酒 
なし 138 72.6  52 27.4  

0.471  
あり 6 60.0  4 40.0  

朝食 
あり 141 72.3  54 27.7  

0.405 
なし 4 57.1  3 42.9  

間食 
なし 65 69.9  28 30.1  

0.639 
あり 80 73.4  29 26.6  

体重の維持 
維持 134 74.4  46 25.6  

0.074  
非維持 12 54.5  10 45.5  

運動 
あり 134 74.9 45 25.1 

0.016  
なし 12 50.0  12 50 

睡眠 
十分 140 79.5 36 20.5  

<0.001 
不十分 6 22.2 21 77.8  

 χ²検定      

 各項目に欠損値がある場合は合計がｎに満たない。   

        

表６　主観的健康感とブレスローの7つの健康習慣，SCとの関連

表７　主観的健康感とブレスロー7の健康習慣の各項目との関連
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（p=0.007），「運動あり」（p=0.016），「十分な睡眠」

(p<0.001)に有意な差がみられた（表7）。

　主観的健康感とSCの関連をみると，「付き合い・交

流指数」「信頼指数」「社会参加指数」「総合指数」「結

合型SC指数」「橋渡し型SC指数」すべてにおいて「健

康」群の平均値は，「非健康」群に比べ，有意に高かっ

た（p<0.001）（表6）。

　主観的健康感と生活満足度について，4件法の回答

を用いて相関分析を行った結果，中程度の正の相関が

認められた（r=0.50,p<0.001）。
　単変量解析の結果から，主観的健康感と正の相関が

みられ理論的な共通性も指摘4）されている「生活満足

度」を除く，「年齢」「性別」「婚姻状況」，ブレスロー

の7つの健康習慣の「喫煙なし」「運動あり」「十分な

睡眠」，SCの「付き合い・交流指数」「信頼指数」「社

会参加指数」の9項目を独立変数として強制投入し，

主観的健康感を従属変数とし，二項ロジスティック回

帰分析を行った。その結果，健康習慣の「十分な睡眠」

（OR:14.920，95%CI:4.427-50.287，p<0.001）とSCの「付

き合い・交流指数」（OR:3.530，95%CI:1.117-11.151，
p=0.032）に有意な関連がみられた（表8）。

Ⅴ．考　察

1．主観的健康感，健康習慣，SCの実態

　本研究で，主観的健康感の「健康」群は71.9％であっ

た。主観的健康感に関する先行研究によると，中国都

市部に居住する60歳以上の住民を対象とした調査4，16）

では「健康」群が68.1％，日本の65歳以上の高齢者を

対象とした全国調査17）では「健康」群が69.1％であっ

た。これら対象者の年齢や性比が異なるため一概に比

較はできないが，本研究の対象者は主観的健康感が比

較的高い集団であると考えられる。また，健康習慣に

ついては，喫煙率が18.0％と，中国成人煙草調査報告18）

の喫煙率27.7％を下回っていた。また対象者の8割以

上が，体重を維持し，運動を行い，十分な睡眠をとる

など比較的良好な生活習慣を実施していることが分

かった。主観的健康感や生活習慣が良好な理由として，

対象とした地域は都市部であり，農村部に比べ平均所

得が高い19）ことや，都市部の住民は保険医療制度も

充実20）し，比較的生活にもゆとりをもつ集団である

ことが影響したのではないかと推察される。今回，経

済状況については調査していないが，経済的なゆとり

は主観的健康感を高める5）ことや，健康習慣との関連

が指摘されている21）ことから，今後は経済面も含め

た検討が必要である。8 
 

表 8 主観的健康感と各項目の関連         

項目 オッズ比 
95%信頼区間 

p 

下限 上限 

年齢（1：前期高齢者/0：後期高齢者） 0.754  0.307  1.854 0.539  

性別（1：男性/0：女性） 1.471  0.684 3.163  0.323  

婚姻状況（1：既婚/0：未婚・離婚・死別） 1.763  1.117 11.151  0.302 

喫煙（1：なし/0：あり） 1.529 0.612 3.817 0.363 

運動（1：あり/0：なし） 0.712 0.197 2.566 0.603 

睡眠（1：十分/0：不十分） 14.920 4.427 50.287 <0.001 

付き合い・交流指数（1：中群･高群/0：低群） 3.530  1.117 11.151  0.032  

信頼指数（1：中群･高群/0：低群） 1.872  0.848 4.136 0.121  

社会参加指数（1：中群･高群/0：低群） 1.570  0.516 4.777  0.427  

従属変数：主観的健康感（1：健康/0：非健康）,  性別，年齢，婚姻状況，健康習慣の喫煙，運動，睡眠

SC の付き合い・交流，信頼，社会参加指数を独立変数とし，強制投入した二項ロジスティック回帰分析 

 

     

 
 

 

 

表８　主観的健康感と各項目の関連
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　SCの型でみると，本研究では,「結合型SC指数」が,
「橋渡し型SC指数」に比べ高かった。その背景とし

ては，1949年以後，中国はさまざまな国家政策により，

家族・親族の居住形態，居住距離が規制され，村から

都市へ，あるいは小都市から大中都市への移動が厳格

に制限された22）ことが影響していると考えられる。

2．主観的健康感の関連要因

　主観的健康感を従属変数とし，関連項目で有意差の

みられた項目を独立変数として，二項ロジスティック

回帰分析を行った結果，ブレスローの7つの健康習慣

のうちの「睡眠」とSCの「付き合い・交流指数」に

関連が見られた。

　十分な睡眠のとれている人ほど主観的健康感が高い

という結果は，中国のHeYao23）の睡眠の質の自己評価

が高いと主観的健康感が高いという結果と類似してい

た。一般に睡眠の不足は，注意力の低下，認知能力の

低下，焦燥感・不快感の亢進といった精神的身体的機

能の不調を引き起こす24）。なかでも高齢者は，睡眠時

間が短縮し，睡眠の連続性が失われやすく，中途覚醒

と早朝覚醒が見られる25）と言われており，特に高齢

者の生活において，十分な睡眠が得られていることが

主観的健康感に影響していると考えられる。

　SCのうち，付き合い・交流の頻度が高いほど主観

的健康感が高かったという結果は，日本の20市町村に

居住する65歳以上の高齢者を対象とした先行研究17）

の社会参加活動への参加が主観的健康感の高さに関連

していたという結果と近似するものであり，身近な地

域での交流が主観的健康感の高さに影響すると考えら

れる。

3．高齢者の健康支援への示唆

　本研究の結果から，中国における高齢者への健康支

援として，良質な睡眠への働きかけや，友人や親類と

の付き合い・交流を生かして社会参加や地域交流につ

なげていくことが有効であると考えられる。

　中国においては「『第13年次五か年計画』における

国家高齢・老齢事業の発展及び養老体系の構築の主な

指標」26）において，65歳以上の高齢者の健康管理や

高齢者ボランティア登録数を引き上げることなどを設

定している。これまで，中国では太極拳などを通した

自主的な交流が浸透しているが，今後，高齢者のボラ

ンティア活動やフィットネス活動を通して，社会参加

や地域交流を促進していく必要がある。

　睡眠について日本では，「健康づくりのための睡眠

指針2014」が策定され，地域包括支援センターなどが

啓発活動を中心に高齢者の睡眠支援に関する取り組み

を始めている。中国においては，中国医師協会が中国

睡眠指数報告27）を公表し，各都市，各年齢層，男女

別などの睡眠指数や睡眠促進のための原則などを報告

している。中国都市部では地域高齢者の健康支援を小

区ごとに割り振られた病院等が担っており，今後も病

院等の公共衛生健康管理部門の役割が重要になってく

ると考えられる。

　高齢者の主観的健康感は疾病の罹患など客観的な健

康指標のみならず，主観的幸福感や生活満足度といっ

た心理的・精神的健康指標との関連が高いことが報告

され4），それらが良好なほど生活の質（QOL） が高い

ことが報告されている28）。本研究でも主観的健康感と

生活満足度の関連が示唆されたことから，十分な睡眠

の確保や付き合い・交流の促進を支援することが，高

齢者の健康及びQOLの向上において重要であると考

えられる。

4．本研究の限界と課題

　本研究の結果は，今後急激な高齢化社会に直面する

中国において，高齢者の健康支援を検討する上で，一

定の意義を有するものであると考える。本研究では，

都市部の1地区の地域活動に参加する65歳以上の高齢

者を対象としており，公務員や大学職員等の退職者が

多く居住しているという特徴があることから，今後は，

地域や対象を広げてデータを蓄積し，検討していく必

要がある。また，主観的健康感の影響要因である睡眠

については，睡眠時無呼吸症候群（SAS）などの睡眠

時呼吸障害による影響も考えられることから，今後，

SASとの関与についても検討していく必要がある。

Ⅵ．結　論

　中国都市部の高齢者の主観的健康感の関連要因とし

て，「睡眠」とSCの「付き合い・交流指数」に関連が

見られた。高齢者の主観的健康感は客観的健康や生活

満足度とも関連することから，適正な睡眠への支援や

SCを高める地域づくりが重要である。

　本研究にご協力いただきました皆様に深く感謝申し

上げます。

　本研究は平成29年度新潟大学保健学研究科研究奨励

金により実施し，新潟大学大学院保健学研究科博士前

期課程に提出した修士論文の一部を加筆修正したもの
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である。

　なお，本研究にあたり，開示すべきCOI関係にある

企業はない。
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Abstract　Correlations among subjective health of elderly people living in urban areas of China, and their health habits, 
as well as social capital (SC), were investigated. An anonymous self-administered questionnaire was administered and 
207 responses were collected. The questionnaire inquired basic attributes, subjective health, life satisfaction, Breslow’s 
health habits, and SC. Results indicated significant differences in smoking, exercise, and sleep between subjective health 
and Breslow’s health habits. Moreover, correlations between subjective health and SC indicated that the mean of the 
“healthy”group for“association and interactions with people,”“trust,”and“social participation”were significantly 
high. Binary logistic regression analysis was conducted with subjective health as a dependent variable, which indicated 
significant correlations between“sleep”as a health habit and“association and interactions”in SC. These results 
suggest that facilitating sufficient sleep, and social participation, as well as local interactions, are important for improving 
the subjective health of elderly people that related to objective health and life satisfaction.
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