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QOLと高齢期の変化に関する一考察

川　井　大　暉＊・本　郷　秀　和＊＊

要旨　高齢期は個人差があるものの、身体的には老化に伴う体力低下や健康障害、社会的には退

職による経済力の減少や孤立感等が生じやすい時期となる。つまり、喪失体験が発生しやすい時

期であり、それに伴うQOLの低下が懸念される。そこで本稿では、はじめにQOLの捉え方につ

いて紹介し、主にWHOのQOL評価尺度を手掛かりに、高齢期に生じやすい変化とQOLの関係を

考察した。結果、QOLには様々な捉え方があり、概念の固定化が困難な状況がうかがえた。し

かし、WHOのQOL評価尺度と高齢期の変化との関係では、主に健康問題から派生するQOLの低

下が課題となりやすいことが推測された。

キーワード　QOL　高齢期　生きがい　幸福

Ⅰ　QOLとは

１　QOLの捉え方

QOLの定義には，主にWHO（1994）及び

トロント大学ヘルスプロモーションセンター

（Center for Health Promotion：以下、CHP）

（1996）によるものがある。

WHOは「個人が生活する文化や価値観のな

かで、目標や期待、基準または関心に関連した

自分自身の人生の状況に対する認識」と定義し

ている（WHO 1994: 1）。すなわち、⑴身体状

況、⑵精神状況、⑶自立度、⑷社会参加、⑸生

活環境、⑹信念・信仰心の６つの構成要素が相

互作用のなかで成り立つとしている。一方、

CHPはQOLを「人生経験をどれだけ楽しめて

いるか」と定義している（Brown，Iら 1996: 

16）。これには、①個人の状況（身体状況・精

神状況・スピリチュアルの状況）、②所属（社

会参加・コミュニティへの参加・生態学的参

加）、③ 実現（日常生活の自立・余暇活動の充

実・自己実現）の３つの構成要素があるとして

いる。

本稿では、より細かく定義づけられている

WHOの定義を用いる。WHOはQOLの測定尺

度として、100項目から構成されるWHOQOL

とその短縮版であるWHO-QOL-BREF（26項
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目の測定尺度）を作成している。WHO-QOL

にはⅰ）身体機能、ⅱ）心理状態、ⅲ）自立度、

ⅳ）人間関係、ⅴ）生活環境、ⅵ）スピリチュ

アル・信仰・価値観の６因子があり、WHO-

QOL-BREF（表１）には、ア）身体機能、イ）

心理状態、ウ）人間関係、エ）生活環境の４因

子がある。

QOLの概念規定や定義は未だ統一されてい

ない。そのため類似概念を後述するが、研究目

的や対象に沿ったものを選択し、研究者ごとに

QOLを解釈しているのが実情である。

２　QOLと健康

　①　健康の捉え方

QOLと健康は密接に関連している。たとえ

ば、日本WHO協会は「病気でないとか、弱っ

ていないということではなく、肉体的にも、精

神的にも、そして社会的にもすべてが満たされ

表１　ＷＨＯＱＯＬ尺度による26項目（自記式）

因子 設問

以下の質問はあなたが過去２週間にどのくらいある事柄を経験されたかについてお聞きするものです。

1 身体機能 体の痛みや不快感のせいで，しなければならないことがどのくらい制限されていますか

2 身体機能 毎日の生活の中で治療（医療）がどのくらい必要ですか

3 身体機能 毎日の生活を送るための活力はありますか

4 身体機能 家の周囲を出まわることがよくありますか

5 心理状態 毎日の生活をどのくらい楽しく過ごしていますか

6 心理状態 毎日の生活をどのくらい集中することができますか

7 心理状態 毎日の生活はどのくらい安全ですか

8 心理状態 自分の容姿（外見）を受け入れることができますか

9 生活環境 自分の健康状態に満足していますか

10 生活環境 あなたの生活環境はどのくらい健康的ですか

11 生活環境 必要なものを買えるだけのお金を持っていますか

12 生活環境 毎日の生活に必要な情報をどのくらい得ることができますか

13 生活環境 余暇を楽しむ機会はどのくらいありますか

以下の質問はあなたが過去２週間にどのくらいできたか、満足したかについてお聞きするものです。

14 身体機能 睡眠は満足いくものですか

15 身体機能 毎日の活動をやり遂げる能力に満足していますか

16 身体機能 自分の仕事をする能力に満足していますか

17 心理状態 自分自身に満足していますか

18 人間関係 人間関係に満足していますか

19 人間関係 性生活に満足していますか

20 人間関係 友人たちの支えに満足していますか

21 生活環境 家といえのまわりの環境に満足していますか

22 生活環境 医療施設や福祉サービスの利用しやすさに満足していますか

23 生活環境 周辺の交通の便に満足していますか

以下の質問はあなたが過去２週間にどのくらい頻繁に経験したかについてお聞きするものです。

24 心理状態
気分がすぐれなかったり，絶望，不安，落ち込みといった嫌な気分をどのくらい頻繁に感

じますか

以下の質問はあなたが過去２週間にどのくらい＊満足していたかについてお聞きするものです。

25 ―― 自分の生活の質をどのように評価しますか

26 ―― 自分の健康状態に満足していますか
＊「以下の質問はあなたが過去2週間にどのくらいあるのかを評価し、どの程度満足していたかについてお聞きするもの
です。」である。

※因子名の翻訳と項目番号の並べ替えのみ筆者実施。

（出典：因子名_「WHOQOL User Manual」:Figure5-1、項目_「WHOQOL－26臨床版（日本語版）」）
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た状態にあること」と定義している。しかし、

健康には多様な捉え方があるため、若干ここで

触れておきたい。

Smith（1983）は健康の構造を健康モデルを

用いて説明しており、更にこれを臨床医学モデ

ル、社会学的な役割理論モデル、心理学的な適

応論モデル、倫理的モデルに分類・整理してい

る。また、Engel（1977）は、生物心理社会モ

デルを提唱し、生物学的要素（bio-medical）、

社会的要素、心理的要素に分類している。この

うち、生物学的要素については、身体的な疾患

と精神的な疾患に分類されている。つまり、罹

患した背景から根治を目指す考え方があるた

め、健康との関連が大きいといえる。

川井（2020）が2019年４月にサービス付き

高齢者向け住宅の入居者の生きがいに関するイ

ンタビュー調査を実施した結果をM-GTAの分

析ワークシートを用いて分析しているが、入居

者は入居者同士のコミュニケーション、施設で

のレクリエーション、外出の機会を特に求めて

おり、この背景には健康が重要であるとしてい

る（図１）。

３　QOL研究と健康

日本のQOL研究では1970年代から老年学的

なQOL研究をはじめとして、社会政策・医学・

社会心理学により進められてきた。この背景に

は高度経済成長に伴う平均寿命の延伸により、

精神的な健康さを求める流れがあると考えられ

ている（柴田 1996）。これに関して、圓増は⑴

※サービス付き高齢者向け住宅の入居者12名及び職員３名を対象に実施した。

図１　高齢者の生きがいに関するインタビュー調査の結果図

（出典：川井 2020：17「図２　施設高齢者と職員の健康への認知と実態に関する結果図」）
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疾病構造が1950～1960年代にかけて変化し、

死因の１位が結核から脳卒中に変わったこと、

⑵死因の上位を慢性疾患や付随する疾患が占め

ることで、医療に求められる役割が救命から

「よい生活」を送ることへと変わったことなど

をあげている（圓増 2014）。また、前田は「終

末期の患者に対する医療において、Cure（治す）

からCare（精神面を含めて治す、支える）へ

の医療モデルの転換をはかる場面でQOL議

論・研究が発展してきた」と指摘し（前田 

2009： 35）、終末期におけるQOL研究の重要

性を示唆している。

アメリカをみると、1940年代に健康の側面

からQOLを評価する尺度（健康関連QOL, 

Health-Related QOL：以下、HRQOL）の開

発が進められ、1960年代に大統領委員会にお

いてQOLが検討されている。このHRQOLの

評価は、①健康状態を測定する「プロファイル

型尺度」と、②治療効果を測定する「価値付け

型尺度（選好に基づく尺度・インデックス型尺

度）」の２種類の尺度がある。

４　健康以外の視点の重要性

柴田（1996）は、医学的なQOL評価が発展

するなかで、客観的な健康度のみによるQOL測

定では、心身機能が低下した者のQOL評価が

低くなることが問題視されることを指摘してい

る。この指摘からは、健康以外の側面も重視し

たQOL研究の必要性が浮上する。

社会心理学の分野では、人間の余命や健康寿

命の予測を目的に、HRQOLを、より主観的な

方法で測定するための検討が進められてきた。

この主観的評価は、客観的評価よりも高齢者の

余命予測に有効性があることが明らかになり

（柴田 1996）、さらに幸福な老いを軸とする主

観的幸福感や生活満足度、モラールなどの尺度

化に発展している。

５　QOLの類似概念

　⑴　スピリチュアルとモラール

QOLは、健康のほかにも多くの構成要素を

含んでいる。たとえば出村（2006）は、主観的

QOLの評価は、客観的な評価基準とモラール、

生活満足度、主観的幸福感などによって評価さ

れるとしている（図２）。

QOLの構成要素の１つとしてスピリチュア

ルが含まれる。つまり、図２のスピリチュアル、

①超越的なもの、②他者や環境、③自己の３点

が重層的な構造から形成される。このスピリ

チュアル的視点から死生観を見つめ直すことで

QOLを高められるとの指摘もある（竹田 

2006）。

一方、モラール（morale）には、本来「意欲」

という意味があるが、幸福な老いを測るうえで

様々な「意欲」に関する尺度が開発されてきた

ため、QOLとの関連が大きいと考えられる。

代表的な尺度としては、主観的幸福感を測定す

るLawtonの改訂版PGC（The Philadelphia 

Geriatric Center）モラールスケールがある。

①心理的動揺、②老いに対する態度、③孤独

感・不安感から構成されており、現在のQOL

測定の重要な位置をしめている。

　⑵　生きがい

①　生きがいとQOL

生きがいとは、主観的幸福感であるという定

義も過去にみられたが（近藤ら 2003）、近年の

主観的QOLの測定は、主観的幸福感と生きが

いの程度の両方の測定が必要とされている（今

井ら 2009、新岡 2017）。このことは、主観的

幸福感と生きがいの構成要素に相違があること
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を意味する。神谷（1966）は、『生きがいにつ

いて』の中で、「生きがい」をⅰ）生きがいが

生じる源や対象、ⅱ）生きがいを感じる精神状

態（神谷は「生きがい感」と表現）のいずれか

を意図して用いられるとしている。

海外に目をむけると、生きがいという用語

は、しばしば「IKIGAI」としてローマ字で表

記されている。このことから、生きがいは日本

独自の概念であることが読みとれる。たとえば

2017年のBBCニュース記事2では、「IKIGAI」

に相当する英訳は無いが、仕事と私生活におけ

る幸福な生き方を意味すると紹介されているこ

と が あ る。 ま た、García （2017） は『IKI-

GAI-The Japanese Secret To a Long and 

Happy Life-』において生きがいは「生き（life：

生命）-甲斐（worthwhile：価値のある）」か

らなると説明している。

BBS記事とGarcíaの説明からは、生きがい

の共通点として「What you love：あなたが

愛する何か（好きなこと）」、「What the world 

needs：世界的にニーズがある何か（他者から

求められること）」、「What you can be paid 

for：あなたに賃金が支払われる何か（生計が

たてられること）」、「What you are good at：

あなたが得意とする何か（継続が苦にならない

こと）」がある。このことはQOLにも大きな影

響を与えると考えられる。

②　測定への試み

先行研究にみる高齢者の生きがいを測る尺度

として、主にⅰ）今井ら（2012）による生きが

い意識尺度（IKIGAI-9）、ⅱ）近藤ら（1998）

による高齢者向け生きがい感スケール（K-Ⅰ

式）及び高齢者向け生きがい感スケール（K-

Ⅱ式）、ⅲ）青木（2009）による生きがい感尺度、

図２　「ＱＯＬの構成要素」

出典：出村ら（2006：107）注：古谷野（1996）を元に出村が改変した図
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ⅳ）長谷川ら（2007）による生きがい対象尺度

がある。高齢者以外では、近藤ら（1998）の現

代大学生（青年期）の生きがい感スケール、熊

野（2013）による生きがいプロセス尺度、生き

がい状態尺度等が存在する（表２）。以上の測

定に関しては、自身の人生の受け入れや今後の

生活への前向きさに関する項目が共通してい

る。

⑶　主観的幸福感

　①　OECDによる主観的幸福感の捉え方

主観的幸福感はQOLに大きな影響を与える。

主観的幸福感の捉え方について、経済協力開発

機構（Organization for Economic Coopera-

tion and Development：以下、OECD）は「肯

定的なものから否定的なものまで、人々が自分

の生活に対して行うあらゆる評価と、人々が自

表２　生きがいに関する主な尺度

尺度名 下位尺度・因子 引用元

生きがい意識尺度

（IKIGAI-9）

●生活・人生に対する楽天的・肯定的感情

●未来に対する積極的・肯定的感情

●自己存在の意味の認識

小田利勝（2004）「ヘルスプロモーション
とリハビリテーションにおけるQOL」『神
戸大学発達科学部研究紀要』11（2）．

高齢者向け

生きがい感スケール

（K-Ⅰ式）

●自己実現と意欲

●生活充実感

●生きる意欲

●存在感

近藤勉（2007）『生きがいを測る　生きが
い感てなに？』ナカニシヤ出版．

高齢者向け

生きがい感スケール

（K-Ⅱ式）

●社会的適応感と満足

●意欲と達成

●やすらぎ

近藤勉（2007）『生きがいを測る　生きが
い感てなに？』ナカニシヤ出版．

生きがい感尺度

●生活充実感

●存在感

●自己実現と意欲

●生きる意欲

青木邦男（2009）「高齢者向け生きがい感
スケールの因子構造とその得点の検討」

『山口県立大学学術情報』2，100-107．

生きがい対象尺度

●過去の人間関係

●現在の状態と役割

●未来の人間関係

●現在の子供と孫

●配偶者（現在と未来）

長谷川明弘，宮崎隆穂，飯森洋史，ほか

（2007）「高齢者のための生きがい対象尺
度の開発と信頼性・妥当性の検討　生き

がい対象と生きがいの型の測定」『日本資

料内科学会誌』11，5-10．

現代大学生（青年

期）の生きがい感ス

ケール

●現状満足感

●人生享楽

●存在価値

●意欲

近藤勉（2007）『生きがいを測る　生きが
い感てなに？』ナカニシヤ出版．

生きがいプロセス尺

度

●過去の意味付け

●未来の目標意識

●ポジティブ状況の没頭

●ネガティブ状況の受容

●ネガティブ状況の対処

熊野道子（2013）「生きがい形成モデルの
測定尺度の作成－生きがいプロセス尺度

と生きがい状態尺度－」『教育研究』，

1-11．

生きがい状態尺度

●人生の肯定感

●人生の意味感

●生活充実感

●存在価値感

熊野道子（2013）「生きがい形成モデルの
測定尺度の作成－生きがいプロセス尺度

と生きがい状態尺度－」『教育研究』，

1-11．

（上表の各引用元をもとに各尺度の下位尺度・因子を筆者が整理）
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身の経験に対して示す感情的反応を含む良好な

精神状態」としている（OECD＝2015: 14）。

OECDによると、主観的幸福感自体には、

①生活などに自己評価を行う生活評価、②気持

ちや情動の状態を示す感情、③潜在能力に注目

して評価するエウダイモニア（eudaimonia）1、

の３要素が含まれるとしている。①②の生活評

価や感情は「個人の経験（現在または思い出さ

れたもの）に焦点を当てるもの」であるのに対

して、③のエウダイモニアは「個人の精神的過

程の他の側面」に焦点を当てたものである。

OECDはエウダイモニアに主観的幸福感が

含まれる根拠として、測定結果の例から子ども

をもつことと生活評価における平均水準の間の

相関は無視できる程度であるが、子供をもつ人

はもたない人よりも生活評価の平均水準が高い

ことをあげている。一方で、主観的幸福感の測

定は他の幸福感の測定尺度と併用することも求

めている。

⑷　生活満足度

　内閣府（2021）による「満足度・生活の質に

関する調査報告書2021～我が国のWell-being

の動向～」では、OECDのBetter Life Index

の指標を基に、生活満足度（総合的な満足度）

が測定されている。この生活満足度は、「満足

度・生活の質に関する指標群」として体系の構

築が図られている（図３）。つまり主観的な指

標である①家計と資産、②雇用環境と賃金、③

住宅、④仕事と生活（ワークライフバランス）、

⑤健康状態、⑥自身の教育水準・教育環境、⑦

交友関係やコミュニティなど社会とのつなが

り、⑧生活を取り巻く空気や水などの自然環

境、⑨身の回りの安全、⑩子育てのしやすさ、

⑪介護のしやすさ・されやすさの11指標から

「総合主観的満足度（＝全体的な生活満足度）」

として説明されている。

このほか、生活満足度を測定する代表的尺度

として「生活満足度尺度-K（Life Satisfaction 

Index -K：以下、LSIK）」がある。LSIKは、ⅰ）

人生全体についての満足感、ⅱ）心理的安定、

ⅲ）老いという３因子から評価項目を構成して

いる。これは、PGCモラールスケールと同様

に主観的幸福感を測定するための尺度ではある

が、ネガティブな感情への焦点の当て方に差が

あり、目的に沿って使用する必要があるとされ

ている（工藤 2019）。

これらのことから、生活満足度は主観的幸福

感を測定する指標のひとつになるといえる。

⑸　サクセスフル・エイジング

　サクセスフル・エイジング（Successful 

Aging）は、ローンとカーン（Rowe & Kahn 

1997）が提唱した概念であり、「疾病やそれに

関わる障害に罹る可能性が低く、十分な認知・

身体機能により精力的に活動できる生き方」を

目指すものであるとしている（Rowe & Kahn 

1997: 433）。

ローンとカーンは、サクセスフル・エイジン

グを、①疾患や障害を回避できている状態、②

高い身体・認知機能を維持できている状態、③

精力的に活動できている状態の３つの要素を満

たした状態であるとし、当事者の精力的活動を

重視している。また、疾患をもたない高齢者を

「疾患予備群」と「残存機能を高水準で維持す

る群」に分類し、特に「疾患予備群」への残存

機能維持のための介入の重要性を指摘してい

る。
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図３　満足度・生活の質に関する指標群

（出典：内閣府 2021「満足度・生活の質に関する調査報告書 2021～我が国のWell-beingの動向～」：39）
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⑹　プロダクティブ・エイジング

　プロダクティブ・エイジング（Productive 

Aging）とは、ロバート・バトラー（Butler，

R.N. 1975）が提唱した概念であり、高齢者が

生産的な労働に従事できる生き方を目指すもの

である。

バトラーは、①老化現象を一元的に捉えずに

個人単位でわけること（Aging）、②WHOの

定義でみると健康な高齢者の方が多いこと

（Health）」、③「製造業ではなくサービス業を

活発化し、生産性の増加を図ること（Produc-

tivity）」の観点から、新たな高齢者像の構築

が必要であることを指摘している。また、定年

後も活動的でありたい高齢者が労働を通じて充

実感を得ることができ、その労働は社会にとっ

ても実益があると述べている。

Ⅱ　高齢期の変化

高齢期のライフイベントには、QOLにマイ

ナスの影響を与えるような喪失体験が多く含ま

れる。長谷川ら（1975）は、高齢期の喪失体験

を⑴身体・精神における健康の喪失、⑵経済的

自立の喪失、⑶家族や生活環境の喪失、⑷生き

る目的の喪失に分類している。長谷川らの分類

からは、老化に伴う身体的変化や離職等による

社会・環境的変化から生じる不安感や孤独感等

が生じやすいことがうかがえる。そのため、こ

こでは高齢期の主な変化に触れておきたい。

１　高齢期の身体的変化

　老化によって身体に認められる変化を老化現

象とよぶ（鳥羽 2006）。生理的な老化現象とし

ては、臓器の機能低下、骨と軟骨のカルシウム

量及び弾性の低下と変形、筋肉量の低下と体脂

肪増加、五感（視覚・聴覚・味覚・嗅覚・触覚）

低下及び鈍化、皮膚の脆弱化、脳機能低下、心

臓と血管の硬化、ホルモン分泌量の低下、血球

産出量減少、免疫機能低下等の様々な変化があ

るとされている（Besdine, R.W. 2017）。

　上記のような変化に伴い、高齢期の日常生活

に生じやすい問題として、体力・持久力の低下、

バランス保持力の低下、難聴、白内障・緑内障、

その他の様々な病気に罹りやすくなることがあ

る。たとえば外出の場合、その目的として趣味

や交流、買い物、通院等があり、QOLにも影

響を与える。しかし、歩行速度の低下や体力減

少等により身体的負担が大きくなったり、転倒

によるケガへの不安等から家庭内に引きこもっ

てしまい、その結果としてQOLが低下する危

険性がある。

２　高齢期の精神・心理的変化

　武田は、程度の差はあるものの、高齢者の約

15%はうつ状態であると述べている（武田 

2010）。高齢者のうつ状態について、舘野は、

身体的な不調や不安・焦燥感、妄想、不眠があ

るとしている。その発症の主な要因としては、

⑴世帯構造の変化などの環境的要因と、⑵精神

的・肉体的な衰えなどの心理的要因を示してい

る（舘野 2020）。また、うつ状態にない場合で

も、心理的な余裕が無くなり、生活を楽しめな

くなることも想定される。具体的には、食事を

楽しめない、趣味や娯楽に集中できない、対人

交流がうまくいかないことなどがある。また、

実際には生じていないが、将来の要介護、孤独、

死への不安等の予期不安もQOLを低下させる

要因となりうる。

なお、高齢期のQOLに影響を及ぼす「うつ」

を論じる場合では、アパシー（apathy）との
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関連や違いについて説明されることが多い。ア

パシーとは、情熱（pathos）を失った状態

（a-pathos）であるが、近年では、無関心や感

情の平板化の意味で使用されている。山口は、

アパシーとうつは合併して発症することが多

く、社会との接点の減少、疲労、睡眠の過剰、

精神運動抑制等が共通するとしている（山口 

2011）ことから、QOLにもマイナスの影響が

生じやすいといえる。

３　高齢期の社会・環境的変化

　高齢期の社会・環境的変化としては、他者と

の交流機会の減少と人間関係の希薄化、定年後

の就労機会の減少と収入の低下、ADLの低下

による住宅環境（例：段差につまずききやすく

なる、手すりが必要になるなど）との不調和、

運転免許を返納した場合等の公共交通機関への

アクセスのしにくさなどがあり、これらが複合

的に生じることでQOLを低下させる要因とな

る。特にわが国では、後期高齢者の単独世帯の

増加が著しいため、身近に頼れる人がいない環

境になりやすい。その結果、孤独・孤立状態、

孤独死への不安等を理由としたQOLの低下が

懸念される。

Ⅲ　まとめ

１　QOLの捉え方と評価測定の難しさ

⑴　評価測定の選択の必要性

QOLの類似概念としての健康、生きがい、主

観的幸福感、生活満足度などについて述べたが、

他にも日常生活動作（Activity of Daily Liv-

ing：ADL）、手段的日常生活動作（Instrumental 

Activities of Daily Living：IADL）、老研式活

動能力、人生の目的（Purpose In Life）、日常

生 活 満 足 （Satisfaction with Daily Life：

SDL）、人生満足度（Satisfaction With Life：

SWL）、日常生活機能評価等の多様な視点がみ

られた。これらはQOLを部分的に評価するも

のである。QOLの網羅的な評価には膨大な調査

項目を要することから、短縮版であるWHO-

QOL_BREFの活用や類似概念から目的に沿っ

て選択した評価が有用であると思われる。QOL

研究の中では、特に主観的評価が注目されてい

るが、高齢期であっても精力的な活動の下に生

活を送ること（サクセスフル・エイジング）の

実現がQOLを高めることにつながると思われ

る。

また、他者・他国との比較（比較される側の

問題もあるため課題が大きい）や収入からみた

QOＬ評価（経済的な裕福はQOLを高めるの

か）等の研究も今後の課題であろう。しかし人

が「何に幸せを感じるか」という問題は、文化

や宗教、個々人の価値観等に大きく左右される

ため、個別性が高く多様になる。また、QOL

評価尺度が確定してしまえば、他者が作成した

枠組みの中でQOLや幸福感が客観的に規定さ

れてしまう危険性も忘れてはならない。

⑵　生活満足度とQOLの関係

生活満足度はQOLとの関連性が大きいとい

える。WHOの定義から高齢期が肉体的に不健

康になりやすい時期であることを考えると、

WHO-QOL_BREFの身体的な評価項目等が重

要になるか、他の視点とあわせた全体的な評価

が必要である。

先の健康に着目した場合、辻（2004）は、「健

康」を①不健康と自覚していないこと、②労働・

家事・社会参加に支障がないこと、③移動に支

障がないこと、④基本的ADLに障害が無いこ

と、⑤知的・認知機能に障害が無いこと、⑥長
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期ケア施設に入所していないことに分類してい

るが、このことがQOL測定に重要になると考

えられる。しかし、QOLや生活ストレスは、

流動的に変化（例：孫が生まれた時、おいしい

ものを食べた瞬間等）しやすいため、評価の時

期・間隔等の設定の在り方が課題であろう。

２　高齢期の変化とQOL

⑴　身体的変化とQOLへの影響

老化現象によって身体を動かす機会が減少す

ると、フレイル（Frailty）やサルコペニアの

危険性が考えられる。フレイルは「加齢に伴う

様々な機能変化や予備能力低下によって健康障

害に対する脆弱性が増加した状態」であり（荒

井 2014: 498）、サルコペニアは、フレイルを

促進する要因であり「進行性であらゆる人々に

起こり得る、加齢に伴う骨格筋の著しい減少と

衰退から身体的障害、QOLの悪化、死を引き

起こすもの」としている（Cruz-Jentoft，A. 

et al. 2010: 413）。したがって、介護予防の取

り組みや適切な介入により身体能力の維持・回

復を図ることは、高齢期のQOLの向上や低下

予防につながることが期待される。

⑵　精神・心理的変化とQOLへの影響

　喪失体験に限定されないものの、ストレスに

つながるライフイベントを立て続けに経験する

ことは、高齢者自身の加齢への受容を大きく妨

げる（江上ら 2020）。また、高齢期の精神状態

の根底には喪失体験による抑うつがあるとさ

れ、抑うつに不安や葛藤などの心理的負荷が加

わることでうつ病などを発する可能性が指摘さ

れている（井上ら 2000）。高齢者の抑うつ状態

については、生活機能の低下と共に変動するこ

と（中川 2019）、認知症を発症させる重要な要

因となることなどがあり（藤瀬ら 2012）、血管

性認知症の31.4%、アルツハイマー病の19.8%に

うつがみられるとの指摘もある（服部 2006）。

高齢者のストレス回避の手法として、物事を

前向きに捉えることや、気分転換が有効である

とされている（下山ら 2005）。したがって、高

齢者のQOL維持には、適切な気晴らしの方法

の模索と実践が重要となるが、個人差が大きい

ため個別支援の必要性が高いといえる。

⑶　社会・環境的変化とQOLへの影響

適切な気分転換の実践や人生を前向きにとら

えるためには、自宅以外に交流の場となる居場

所の存在が主観的幸福感に関連があるとの報告

がある（齋藤 2019）。橋本らは、居場所は複数

あることが望ましいとしているが（橋本ら 

2015）、このことからは、趣味やサークル、健

康教室、いきいきサロンなど個人のニーズに

合った居場所の確保と支援がQOLを高めるた

めの有効性がうかがえる。

　家庭内では、子どもなどと同居する高齢者の

場合、同居家族が高齢期の変化を理解・受容す

ることで、適切な対応や家族関係を形成できる

と思われるため、必要に応じた介入により

QOLを維持・向上できる可能性がある。また、

同居家族がいない場合でも、第三者の訪問機会

を定期的につくることや、緊急時に頼れる安心

感等を提供することもQOLの維持に有効であ

ろう。

注

１　具体的な概念構造は明らかでない。OECDは「回

答者の反省的評価や情動状態を超越して、その人の

潜在能力の機能と実現に焦点を当てるもの」がエウ

ダイモニアであるとしている。

２　電子メディア 2017年８月８日記事「Ikigai: A 
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Japanese concept to improve work and life」
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