
697

* 国立精神・神経センター 精神保健研究所 精神

生理部
2* 健康・体力づくり事業財団
3* 東京医科歯科大学大学院
4* 国立療養所中部病院・長寿医療研究センター
5* 尾張事務所中央児童・障害者相談センター

6* 桜美林大学大学院
7* 国際学院・埼玉短期大学
8* 日本大学医学部 公衆衛生学教室

連絡先：〒272–0827 千葉県市川市国府台 1–7–3
国立精神・神経センター 精神保健研究所 精神

生理部 内山 真

697第50巻 日本公衛誌 第 8 号平成15年 8 月15日

百寿者の Quality of Life 維持とその関連要因
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目的 100歳以上の長寿者（百寿者）の QOL を調べ，男女差，地域差を明らかにするとともに，

100歳を超えてもなお高い QOL を実現している百寿者に関して生活習慣，生活環境との関

連について検討を行った。

方法 1999年度の「全国高齢者名簿」に登録された100歳以上の高齢者11,346人を母集団とした。

男性は全数，女性は 1/2 の比率で無作為抽出を行った。死亡，住所不明，不参加の者を除く

1,907人（男性566人，女性1,341人）に対し，個別に訪問し，質問紙を用いて聞き取り調査

を行った（2000年 4～6 月）。本研究では百歳老人の QOL について a. 日常生活動作の自立，

b. 認知機能の保持，c. 心の健康の維持の観点から検討した。独立変数は，食生活，栄養，

運動，睡眠，喫煙習慣，飲酒習慣，身体機能，家族とした。分析は SPSS11.0J を使用し，

男女別に多重ロジスティック回帰分析を行った。

結果 1. 男性の百寿者は女性の百寿者と比較して数は少ないものの，QOL の高い百寿者の割

合は日常生活動作，認知機能，心の健康のすべてにおいて男性が女性に比べ多かった。

2. 百寿者数は西日本に多いものの，QOL の高い百寿者の割合に関して地域による有意

な差は男女とも認められなかった。

3. ◯１日常生活動作の自立の関連要因：男性では，運動習慣あり，視力の保持，自然な目

覚め，常食が食べられる，同居の家族がいるの 5 要因が，女性では，運動習慣あり，常食が

食べられる，視力の保持，自然な目覚め，食欲あり，同居の家族がいる，転倒経験なしの 7
要因が日常生活動作の自立と有意な関係にあった。◯２認知機能の保持の関連要因：男性で

は，自然な目覚め，視力の保持，運動習慣あり，よく眠れている，常食が食べられるの 5 要

因が，女性では，聴力の保持，自然な目覚め，視力の保持，食欲あり，同居の家族がいる，

運動習慣ありの 6 要因が認知機能の保持と有意な関係にあった。◯３心の健康の維持の関連要

因：男性では，視力の保持，運動習慣あり，よく眠れている，常食が食べられるの 4 要因

が，女性では，視力の保持，食欲あり，運動習慣あり，1 日 3 回食事を食べる，同居の家族

がいる，常食が食べられる，自然な目覚めの 7 要因が心の健康の維持と有意な関係にあった。

結論 百寿者の日常生活動作の自立，認知機能の保持，心の健康の維持に共通して関連が認めら

れた要因は，男性では運動習慣，身体機能としての視力，食事のかたさであり，女性では，

運動習慣，身体機能としての視力，自然な目覚め，食欲，同居家族であった。これらの検討

から，QOL の高い百寿者の特徴は，男性では，◯１運動習慣がある◯２身体機能としての視力

が保持されている◯３普通のかたさの食事が食べられる，女性では◯１運動習慣がある◯２身体機

能としての視力が保持されている◯３自分から定時に目覚める◯４食事を自らすすんで食べる

（食欲がある），◯５同居の家族がいること，が明らかになった。これらの要因の維持が超高齢

者の高い QOL の実現に関与している可能性が示唆された。

Key words：百寿者，QOL，生活習慣，横断調査
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図１ 標本抽出方法
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Ⅰ 研究の背景および目的

わが国の100歳以上の高齢者（以下，百寿者と

いう）は近年，飛躍的に増加し，1998年には 1 万

人， 2002 年には 1 万 7 千人を越えるに至っ

た1,2)。わが国は世界一の平均寿命3)とともに，人

口10万人当たりの百寿者の数でも世界有数となっ

ている1)。

WHO は高齢者の健康の指標について，死亡や

疾病罹患の減少だけでなく，むしろ生活機能にお

ける自立，すなわちサクセスフル・エイジングを

評価基準とするよう提唱している4)。百寿者を対

象とした研究はこれまで生命の延長（長寿要因の

解明）に主眼がおかれてきた。今後は高齢者のサ

クセスフル・エイジングの達成に寄与できるよ

う，生活の質（QOL）に研究の枠組みをシフト

させていく必要があると考えられる。

しかし，これまでの日本の百寿者の生活様式や

生活環境を調べた報告は，1993年に行われた悉皆

調査5)を除いては，対象が比較的少人数であるも

のや対象地域が限定されているものがほとんどで

ある6～9)。したがって，これらの人々の QOL の

実態については明らかにされていない。日本以外

の国においても，こうした視点から検討した研究

はない。

今回我々は，全国の百寿者を対象に横断的疫学

調査を行った。本研究では，百寿者の QOL に関

する男女差，地域差を検討し，さらに100歳を超

えてもなお高い QOL を維持している百寿者の特

徴を生活習慣の点から明らかにすることを目的と

した。

Ⅱ 方 法

1. 対象および調査方法

1999年度の「全国高齢者名簿」（厚生省老人保

健福祉局）に登録された 100歳以上の高齢者

（1999年 9 月30日現在）11,346人（男性1,973人，

女性9,373人）を対象として標本抽出を行った

（図 1）。男性は全数，女性は 2 分の 1 の比率で無

作為抽出を行った。死亡者ならびに住所不明（連

絡不能）の者を除いた男性993人，女性2,603人に

調査趣意書を郵送し，往復はがきまたは電話で訪

問面接調査に対する協力の意思確認を行った。調

査協力に対する回答が得られなかった人（男性

727人，女性1,701人）に対し，再度，電話による

協力依頼を行った。

資料収集は2000年 4～6 月に行った。財団法人

健康体力づくり事業財団が，都道府県，政令市，

特別区，保健所および市町村の協力を得て実施し

た。調査員が対象者宅を個別に訪問し，本人また

は家族に対し，質問紙を用いて聞き取り調査を行

った。訪問したが，対象宅の都合で調査が不可能
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だった場合は留置法または電話による聞き取りを

実施した。調査はその大部分を食生活改善推進員

が，一部を医師，保健師，栄養士が行った。調査

員に対して事前にマニュアルを配布し，調査の趣

旨を説明し，聞き取り方法の均一化を図った。

2. 用語の定義

本研究では，百寿者の QOL を，高齢者の

QOL において提唱されている枠組みや高齢者ケ

アにおける実践上の課題等を勘案し，◯１日常生活

動作の自立，◯２認知機能の保持，◯３心の健康の維

持の点から捉えることとした。これらは高齢者ケ

アで最も重視されている寝たきりの防止，痴呆の

予防，うつ病の予防と心の健康維持に関与してい

ると考えられる。

1） 日常生活動作

日常生活動作の評価は，前田，井上らの長寿者

の総合的研究班10)による百寿者の日常生活機能11

項目のうち，運動機能に関する食事，排便，排

尿，起立，行動範囲，入浴，着脱衣の 7 項目を用

いた。各項目は 1 から 5 までの 5 段階評価で，こ

れは数字が大きくなるほど自立度が高いことを示

す。食事，排便，排尿，起立，行動範囲，入浴，

着脱衣の日常生活動作が全て 3 以上で，さらに，

そのうち 4 ないし 5 の項目が 4 つ以上ある場合を

「自立した日常生活を送っている（以下，日常生

活自立群という）」とした。

2） 認知機能

認知機能の評価は，前述した百寿者の日常生活

機能11項目のうち，意思の表示，会話の理解の 2

項目に，本調査では日付の理解を追加した。“全

くできない”から“普通にできる”まで，1 から

5 までの 5 段階評価を行った。意思の表示，話の

了解，日付の理解がすべて 3 以上で，さらに，そ

のうち 4 ないし 5 の項目が 2 つ以上ある場合を

「認知機能が保持されている（以下，認知機能保

持群という）」とした。

3） 心の健康

わが国で，地域で生活する65歳以上の高齢者の

QOL を測定するために作成された「地域高齢者

のための簡便な QOL 質問表｣11)を一部改正して

使用した。原版である調査表は 6 つの下位尺度

（生活活動力，健康満足感，人的サポート，経済

的ゆとり満足感，精神的健康，精神的活力），計

19の質問項目からなる。本調査では，これに下位

尺度として社会的活動（3 項目）を加え，計22項

目の質問紙を作成した。本研究では分析に際し，

22項目のうち心の健康を反映する質問として以下

の 8 項目を選択した。毎日気分良く過ごしている

か（日々の気分），周りの人とうまくいっている

か（周囲の人々との関係の円滑さ），友人とのつ

きあいに満足しているか（友人関係の満足），家

族・親戚のつきあいに満足しているか（家族・親

戚関係の満足），将来への不安を感じているか

（将来への不安），寂しさと思うことはあるか（寂

しさ），無力だと感じることがあるか（無力感），

生きがいを持っているか（生きがい），とした。

心の健康ついては，本人に直接面接した場合を除

いては，家族または職員が本人から聞き取り，質

問紙に記入した。

日々の気分，周囲の人々との関係の円滑さ，友

人関係の満足，家族・親戚関係の満足，将来への

不安，寂しさ，無力感，生きがいの 8 項目のう

ち，肯定的な回答を 1，否定的な回答を 0 とし，

合計が 6 以上ある場合を「心の健康が維持されて

いる（以下，心の健康維持群という）」とした。

本調査で修正し，尺度として使用するものに関

して，信頼性係数（Cronbach's a 係数）を算出

して尺度の内的整合信頼性を確認した。日常生活

動作では0.95，認知機能では0.83，心の健康では

0.84と十分な内的整合信頼性が得られた。妥当性

については高齢者の医療・看護に携わる医師，看

護職，研究者の間で検討を行った。

3. 調査内容および分析方法

男女間で標本抽出法が異なるため，分析は男女

別に行った。

1） 百寿者の QOL に関する地域差

日本を 6 地域（北海道・東北/関東/中部/近畿/

中国・四国/九州・沖縄）に分け，百寿者の日常

生活動作の自立，認知機能の保持，心の健康度の

維持に関して x2 検定を行い，地域差を検討した。

2） 百寿者の QOL と生活習慣・生活環境との

関連

１ 従属変数

従属変数は，◯１日常生活動作 ◯２認知機能 ◯３

心の健康とした。

２ 独立変数

独立変数は，表 1 に示した19項目とした。

３ 分析
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表１ 独立変数として用いた項目

調 査 項 目 内 容

1 生活習慣

a. 食生活

1 日の食事回数 3 食きちんと食べる・2 食である・回数は決まっていない

食欲 自分ですすんで食べようとする・促されて食べる・食事に関心がない

食事のかたさ 家族と同じものを食べている・軟らかくした食事をとっている・流動

食である

b. 栄養

主食 毎食食べる・1 日に 2 回・1 日に 1 回・ほとんど食べない

たんぱく質 ほとんど毎日・2 日に 1 回・1 週間に 1，2 回・ほとんど食べない

野菜・海藻類 ほとんど毎日・2 日に 1 回・1 週間に 1，2 回・ほとんど食べない

c. 運動・身体活動

運動習慣 あり・なし

d. 睡眠

睡眠時間

よく眠れている はい・いいえ

覚醒の様子 自分から定時に目覚める・時々起こされる・自分からは目覚めない

e. 喫煙

喫煙習慣 もともと吸わない・以前は吸っていた・現在吸っている

f. 飲酒

飲酒習慣 もともと飲まない・以前は飲んでいた・現在飲んでいる

2 身体特徴および生活環境

a. BMI
BMI

b. 病歴

現在の病気 なし・あり

入院や寝たきりとなった転倒の経験 なし・あり

c. 聴力

聴力 正常・大きな声で話せば聞こえる・耳元で話せば聞こえる・耳元で大

きな声を出せば聞こえる・全く聞こえない

d. 視力

視力 正常・大体見えるが不完全・大きい活字がやっとみえる・かろうじて

顔の輪郭がわかる・全く見えない

e. 家族歴

百寿者の父母の死亡年齢

f. 家族構成

同居家族 あり・なし

注) 同居家族：在宅者のうち，家族と同居しているものを同居家族あり，独居・入院中・施設入所を同居家族な
しとした
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それぞれの独立変数との関連性について Odds

比とその95％信頼区間を求めた。次に交絡要因に

ついて調整するために，単変量モデルで統計学的

有意性を示したすべての変数を用いて多重ロジス

ティック回帰分析を行った。

すべての統計学的検定は SPSS11.0J for Win-

dows を使用し，有意水準は 5％とした。

Ⅲ 結 果

1. 対象者の概要（表 2）

表 2 に本調査の対象者と全国の百寿者の年齢お

よび居住地域分布について示した。

男性556人（993人中，57.0％），女性1,341人

（2,603人中，51.5％）から承諾が得られ，全員か
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表２ 対象者および全国百寿者の特性

人 数
本調査対象者（1999)* 全国百寿者（1999)**

男性 566 女性 1,341 男性 1,973 女性 9,373

年齢

最小値–最大値（歳) 100–111 100–113 100–110 100–112
中央値（歳) 102 102 101 101
出生年 1889–1899 1887–1899 1889–1899 1887–1899

居住地域（％)

北海道/東北 9.9 13.6 10.3 11.0
関東 14.5 14.8 23.0 23.5
中部 15.2 14.6 14.6 14.9
近畿 12.2 11.3 13.5 14.6
中国/四国 20.8 17.7 19.3 15.9
九州/沖縄 27.4 28.0 19.4 20.2

居住形態（人)

在宅 439 766
同居家族あり 428 652
独居 11 14

入院 47 131
施設 80 444

* 本調査対象者の年齢は，調査実施時点（2000年）の年齢を示した

** 1999年 厚生省老人福祉局「全国高齢者名簿」より

701第50巻 日本公衛誌 第 8 号平成15年 8 月15日

ら回答を得た。訪問聞き取り調査は男性543人，

女性1,305人，留め置き調査は男性21人，女性35

人，電話による聞き取り男性 2 人，女性 1 人であ

った。調査時点での年齢の中央値（最小値―最大

値）は男性 102歳（ 100–111 歳），女性 102 歳

（100–113歳）であった。対象者の地方別分布で

は，男女とも九州・沖縄地方がそれぞれ27.4％，

28.0％と最も多かった。居住形態は，男性では在

宅が439人（うち家族との同居が428人，独居が11

人），入院47人，施設80人，女性では在宅766人

（同131人，14人）入院131人，施設444人であっ

た 。 聞 き 取 り は ， 本 人 か ら 直 接 が 216 人

（11.3％），本人と家族が354人（18.6％），家族が

1,007人（52.8％），入所施設や医療機関の職員が

330人（17.3％）であった。

2. 対象者の QOL

1） 対象者の QOL の男女差

日常生活自立群は男性175人（男性の30.9％），

女性182人（女性の13.6％），認知機能保持群は，

男性329人（58.1％），女性477人（35.6％），心の

健康維持群は，男性222人（39.2％），女性360人

（26.8％）であった。女性に比べ男性の方が QOL

の高い百寿者の割合が多かった。

2） 対象者の QOL の地域差

x2 検定の結果，男女とも日常生活動作自立

群，認知機能保持群，心の健康維持群の割合に関

して地域による有意な差は認められなかった（表

3）。

3） 日常生活動作の自立の関連要因

男性では，表 4 に示すように，13要因が単変量

モデルで日常生活動作の自立と有意な関連を認め

た。これらの要因を多変量モデルに投入した結

果，運動習慣あり（ OR ＝ 4.32 ； 95 ％ CI ＝

2.69–6.92），視力が保持されている（OR＝3.86；

95％CI＝1.49–9.96），自分から定時に目覚める

（OR＝3.55；95％CI＝1.87–6.75），常食が食べら

れる（OR＝2.97；95％CI＝1.82–4.84），同居家

族がいる（OR＝2.03；95％CI＝1.12–3.68）の 5

要因がそれぞれ独立して日常生活動作の自立と有

意な関連を示した。

表 5 に示したように，女性では14要因が単変量

モデルで日常生活動作の自立と有意な関連を認め

た。これらの要因を多変量モデルに投入した結

果，運動習慣あり（ OR ＝ 6.38 ； 95 ％ CI ＝
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表３ 百寿者における日常生活動作，認知機能，心の健康維持に関する地域別分布

男性

日常生活動作 認知機能 心の健康

自立群 非自立群 保持群 非保持群 維持群 非維持群

No. ％ No. ％ No. ％ No. ％ No. ％ No. ％

居住地域

北海道/東北 19 33.9 37 66.1 35 62.5 21 37.5 23 41.1 33 58.9
関東 22 26.8 60 73.2 50 61.0 32 39.0 31 37.8 51 62.2
中部 26 30.2 60 69.8 51 59.3 35 40.7 30 34.9 56 65.1
近畿 20 29.0 49 71.0 35 50.7 34 49.3 20 29.0 49 71.0
中国/四国 42 35.6 76 64.4 74 62.7 44 37.3 58 49.2 60 50.8
九州/沖縄 46 29.7 109 70.3 84 54.2 71 45.8 60 38.7 95 61.3

(x2＝1.21 P＝0.75) (x2＝1.17 P＝0.76) (x2＝5.14 P＝0.16)

女性

日常生活動作 認知機能 心の健康

自立群 非自立群 保持群 非保持群 維持群 非維持群

No. ％ No. ％ No. ％ No. ％ No. ％ No. ％

居住地域

北海道/東北 29 15.8 154 84.2 77 42.1 106 57.9 58 31.7 125 68.3
関東 24 12.1 174 87.9 69 34.8 129 65.2 51 25.8 147 74.2
中部 33 16.8 163 83.2 77 39.3 119 60.7 59 30.1 137 69.9
近畿 21 13.9 130 86.1 60 39.7 91 60.3 45 29.8 106 70.2
中国/四国 27 11.3 211 88.7 74 31.1 164 68.9 51 21.4 187 78.6
九州/沖縄 48 12.8 327 87.2 120 32.0 255 68.0 96 25.6 279 74.4

(x2＝4.16 P＝0.53) (x2＝9.92 P＝0.08) (x2＝7.89 P＝0.16)
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4.08–9.98），常食が食べられる（OR＝4.64；95％

CI＝2.90–7.43），視力の程度（OR＝4.35；95％

CI＝1.88–10.04），自分から定時に目覚める（OR

＝3.97；95％CI＝2.09–7.56），食欲あり（OR＝

3.48； 95％CI＝ 1.30–9.28），同居家族がいる

（OR＝2.80；95％CI＝1.69–4.65），転倒経験なし

（OR＝1.66；95％CI＝1.12–2.48）の 7 要因がそ

れぞれ独立して日常生活動作の自立と有意な関連

を示した。

4） 認知機能の保持の関連要因

男性では，表 6 に示すように10要因が単変量モ

デルで認知機能の保持と有意な関連を認めた。こ

れらの要因を多変量モデルに投入した結果，自分

から定時に目覚める（OR＝ 2.76； 95％CI＝

1.78–4.29），視力が保持されている（OR＝2.19；

95％CI＝1.25–3.84），運動習慣あり（OR＝2.14；

95％CI＝1.45–3.14），よく眠れている（OR＝

1.76；95％CI＝1.02–3.04），常食が食べられる

（OR＝1.73；95％CI＝1.16–2.59）の 5 要因がそ

れぞれ独立して認知機能の保持と有意な関連を示

した。

女性では，表 7 に示すように15要因が単変量モ

デルで認知機能の保持と有意な関連を認めた。こ

れらの要因を多変量モデルに投入した結果，自分

から定時に目覚める（OR＝3.82；95％CI＝

2.77–5.26），聴力が保持されている（OR＝3.49；

95％CI＝1.69–7.20），視力が保持されている

（OR＝ 3.30； 95％CI＝ 2.26–4.81），食欲あり

（OR＝2.50；95％CI＝1.67–3.74），同居家族がい

る（OR＝2.32；95％CI＝1.69–3.19），運動習慣

あり（OR＝1.77；95％CI＝1.33–2.35）の 6 要因

がそれぞれ独立して認知機能の保持と有意な関連

を示した。

5） 心の健康の維持の関連要因

男性では，表 8 に示すように10要因が単変量モ

デルで心の健康維持と有意な関連を認めた。これ
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表４ 百寿者における日常生活動作の自立に関連する要因（男性)

Variables 人

日常生活
動作の自
立者

Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 68 15 22.1 1.0
3 食 498 160 32.1 1.67 0.92–3.06

食欲
促されて・関心なし 80 8 10.0 1.0
すすんで食べようとする 486 167 34.4 4.71 2.22–10.02**

食事のかたさ
軟食・流動食 259 36 13.9 1.0 1.0
常食 307 139 45.3 5.12 3.37–7.78** 2.97 1.82–4.84**

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 520 157 30.2 1.0
毎日・2 回/日 46 18 39.1 1.49 0.80–2.77

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 252 62 24.6 1.0
ほとんど毎日 314 113 36.0 1.72 1.19–2.49**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 424 125 29.5 1.0
ほとんど毎日 142 50 35.2 1.30 0.87–1.95

運動
運動習慣

なし 264 35 13.3 1.0 1.0
あり 302 140 46.4 5.65 3.71–8.62** 4.32 2.69–6.92**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 328 79 24.1 1.0
8 時間未満 73 24 32.9 2.44 1.64–3.63**
8～10時間未満 165 72 436 1.54 0.89–2.68

よく眠れている
いいえ 90 16 17.8 1.0
はい 476 159 33.4 2.32 1.31–4.11**

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 159 16 10.1 1.0 1.0
自分から定時に目覚める 407 159 39.1 5.73 3.29–9.97** 3.55 1.87–6.75**

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 58 15 25.9 1.0
以前は吸っていた 165 47 28.5 1.41 0.75–2.64
もともと吸わない 343 113 32.9 1.14 0.58–2.25

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 150 59 39.3 1.0
以前は飲んでいた 170 39 22.9 0.70 0.46–1.07
もともと飲まない 246 77 31.3 0.46 0.28–0.75**

身体特徴・生活環境
現在の病気

あり 280 76 27.1 1.0
なし 286 99 34.6 1.42 0.99–2.03

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 199 49 24.6 1.0
なし 367 126 34.3 1.60 1.09–2.36*

BMI
20未満 297 71 23.9 1.0
20～25未満 216 86 39.8 1.64 0.88–3.07
25以上 53 18 34.0 2.11 1.44–3.08**

聴力
全く聞こえない 28 6 21.4 1.0
耳元で大声～正常 538 169 31.4 1.68 0.67–4.22

視力
全く見えない・顔の輪郭 86 6 7.0 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 480 169 35.2 7.24 3.10–16.96** 3.86 1.49–9.96**

父母の長寿
ともに80歳未満 289 78 27.0 1.0
どちらかが80歳以上 196 76 38.8 0.95 0.54–1.68
父母ともに80歳以上 81 21 25.9 1.71 1.16–2.52**

家族構成
同居家族いない 138 22 15.9 1.0 1.0
同居家族いる 428 153 35.7 2.93 1.79–4.82** 2.03 1.12–3.68*

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interval *：P＜0.05，** P＜0.01
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表５ 百寿者における日常生活動作の自立に関連する要因（女性)

Variables 人

日常生活
動作の自
立者

Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 168 18 10.7 1.0
3 食 1,173 164 14 1.35 0.81–2.27

食欲
促されて・関心なし 364 5 1.4 1.0 1.3
すすんで食べようとする 977 177 18.1 15.77 6.45–38.58** 3.48 1.30–9.28*

食事のかたさ
軟食・流動食 813 30 3.7 1.0 1.0
常食 528 152 28.8 10.56 7.00–15.91** 4.64 2.90–7.43**

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 1,226 170 13.9 1.0
毎日・2 回/日 115 12 10.4 0.72 0.39–1.35

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 631 56 8.9 1.0
ほとんど毎日 710 126 17.7 2.22 1.58–3.10**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 1,032 147 14.2 1.0
ほとんど毎日 309 35 11.3 0.77 0.52–1.14

運動
運動習慣

なし 819 34 4.2 1.0 1.0
あり 522 148 28.4 9.14 6.17–13.53** 6.38 4.08–9.98**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 837 82 9.8 1.0
8 時間未満 152 26 17.1 2.45 1.74–3.45**
8～10時間未満 352 74 21 1.90 1.18–3.07**

よく眠れている
いいえ 264 14 5.3 1.0
はい 1,077 168 15.6 3.30 1.88–5.79**

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 574 13 2.3 1.0 1.0
自分から定時に目覚める 767 169 22 12.19 6.85–21.67** 3.97 2.09–7.56**

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 110 9 8.2 1.0
以前は吸っていた 75 9 12 1.86 0.92–3.74
もともと吸わない 1,156 164 14.2 1.53 0.58–4.06

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 192 36 18.8 1.0
以前は飲んでいた 185 20 10.8 0.65 0.43–0.98*
もともと飲まない 964 126 13.1 0.53 0.29–0.95*

身体特徴・生活環境
現在の病気
あり 626 70 11.2 1.0
なし 715 112 15.7 1.48 1.07–2.03*

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 680 68 10 1.0 1.0
なし 661 114 17.2 1.88 1.36–2.59** 1.66 1.12–2.48*

BMI
20未満 911 102 11.2 1.0
20～25未満 358 67 18.7 1.75 0.93–3.30
25以上 72 13 18.1 1.83 1.31–2.56**

聴力
全く聞こえない 103 8 7.8 1.0
耳元で大声～正常 1,238 174 14.1 1.94 0.93–4.07

視力
全く見えない・顔の輪郭 394 7 1.8 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 947 175 18.5 12.50 5.82–26.86** 4.35 1.88–10.04**

父母の長寿
ともに80歳未満 880 106 12.0 1.0
どちらかが80歳以上 339 60 17.7 1.10 0.63–1.94
父母ともに80歳以上 122 16 13.1 1.57 1.11–2.22**

家族構成
同居家族いない 589 32 5.4 1.0 1.0
同居家族いる 752 150 19.9 4.33 2.91–6.45** 2.80 1.69–4.65**

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interval *：P＜0.05，** P＜0.01
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表６ 百寿者における認知機能の保持に関連する要因（男性)

Variables 人

認知機能
の保持者 Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 68 38 55.9 1.0
3 食 498 291 58.4 1.11 0.66–1.85

食欲
促されて・関心なし 80 27 33.8 1.0
すすんで食べようとする 486 302 62.1 3.22 1.96–5.30**

食事のかたさ
軟食・流動食 259 111 42.9 1.0 1.0
常食 307 218 71.0 3.27 2.31–4.63** 1.73 1.16–2.59**

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 520 295 56.7 1.0
毎日・2 回/日 46 34 73.9 2.16 1.09–4.26*

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 252 128 50.8 1.0
ほとんど毎日 314 201 64.0 1.72 1.23–2.42**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 424 243 57.3 1.0
ほとんど毎日 142 86 60.6 1.14 0.78–1.69

運動
運動習慣

なし 264 117 44.3 1.0 1.0
あり 302 212 70.2 2.96 2.09–4.18** 2.14 1.45–3.14**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 328 177 54.0 1.0
8 時間未満 73 45 61.6 1.57 1.07–2.32
8～10時間未満 165 107 64.8 1.37 0.82–2.31

よく眠れている
いいえ 90 31 34.4 1.0 1.0
はい 476 298 62.6 3.19 1.99–5.11** 1.76 1.02–3.04*

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 159 54 34.0 1.0 1.0
自分から定時に目覚める 407 275 67.6 4.05 2.75–5.97** 2.76 1.78–4.29**

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 58 35 60.3 1.0
以前は吸っていた 165 93 56.4 0.93 0.53–1.64
もともと吸わない 343 201 58.6 0.85 0.46–1.56

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 150 98 65.3 1.0
以前は飲んでいた 170 87 51.2 0.75 0.49–1.14**
もともと飲まない 246 144 58.5 0.56 0.35–0.87

身体特徴・生活環境
現在の病気

あり 280 159 56.8 1.0
なし 286 170 59.4 1.12 1.80–1.56

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 199 111 55.8 1.0
なし 367 218 59.4 1.16 0.82–1.64

BMI
20未満 297 161 54.2 1.0
20～25未満 216 135 62.5 1.39 0.77–2.54
25以上 53 33 62.3 1.41 0.98–2.01

聴力
全く聞こえない 28 13 46.4 1.0
耳元で大声～正常 538 316 58.7 1.64 0.77–3.52

視力
全く見えない・顔の輪郭 86 26 30.2 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 480 303 63.1 3.95 2.40–6.49** 2.19 1.25–3.84**

父母の長寿
ともに80歳未満 289 163 56.4 1.0
どちらかが80歳以上 196 118 60.2 1.12 0.68–1.86
父母ともに80歳以上 81 48 59.3 1.17 0.81–1.69

家族構成
同居家族いない 138 59 42.8 1.0
同居家族いる 428 270 63.1 2.29 1.55–3.38**

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interval *：P＜0.05，** P＜0.01
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表７ 百寿者における認知機能の保持に関連する要因（女性)

Variables 人

認知機能
の保持者 Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 168 50 29.8 1.0
3 食 1,173 427 36.4 1.35 0.95–1.92

食欲
促されて・関心なし 364 42 11.5 1.0 1.0
すすんで食べようとする 977 435 44.5 6.15 4.36–8.69** 2.50 1.67–3.74**

食事のかたさ
軟食・流動食 813 206 25.3 1.0
常食 528 271 51.3 3.11 2.46–3.92**

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 1,226 433 35.3 1.0
毎日・2 回/日 115 44 38.3 1.14 0.77–1.68

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 631 176 27.9 1.0
ほとんど毎日 710 301 42.4 1.90 1.51–2.39**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 1,032 356 34.5 1.0
ほとんど毎日 309 121 39.2 1.22 0.94–1.59

運動
運動習慣

なし 819 208 25.4 1.0 1.0
あり 522 269 51.5 3.12 2.47–3.94** 1.77 1.33–2.35**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 837 245 29.3 1.0
8 時間未満 152 71 46.7 2.04 1.58–2.63**
8～10時間未満 352 161 45.7 2.12 1.49–3.01

よく眠れている
いいえ 264 59 22.3 1.0
はい 1,077 418 38.8 2.20 1.61–3.02**

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 574 74 12.9 1.0 1.0
自分から定時に目覚める 767 403 52.5 7.48 5.64–9.92** 3.82 2.77–5.26**

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 110 27 24.5 1.0
以前は吸っていた 75 24 32 1.79 1.14–2.81*
もともと吸わない 1,156 426 36.9 1.45 0.75–2.77

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 192 81 42.2 1.0
以前は飲んでいた 185 57 30.8 0.74 0.52–1.02*
もともと飲まない 964 339 35.2 0.61 0.40–0.93

身体特徴・生活環境
現在の病気

あり 626 209 33.4 1.0
なし 715 268 37.5 1.20 0.96–1.50

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 680 220 32.4 1.0
なし 661 257 38.9 1.33 1.06–1.66*

BMI
20未満 911 294 32.3 1.0
20～25未満 358 149 41.6 1.88 1.16–3.04**
25以上 72 34 47.2 1.50 1.16–1.93

聴力
全く聞こえない 103 11 10.7 1.0 1.0
耳元で大声～正常 1,238 466 37.6 5.03 2.67–9.49** 3.49 1.69–7.20**

視力
全く見えない・顔の輪郭 394 46 11.7 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 947 431 45.5 6.32 4.53–8.82** 3.30 2.26–4.81**

父母の長寿
ともに80歳未満 880 278 31.6 1.0
どちらかが80歳以上 339 145 42.8 1.72 1.17–2.53**
父母ともに80歳以上 122 54 44.3 1.62 1.25–2.10

家族構成
同居家族いない 589 137 23.3 1.0 1.0
同居家族いる 752 340 45.2 2.72 2.14–3.46** 2.32 1.69–3.19**

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interval *：P＜0.05，** P＜0.01
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表８ 百寿者における心の健康維持に関連する要因（男性)

Variables 人

心の健康
維持者 Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 68 22 32.4 1.0
3 食 498 200 40.2 1.40 0.82–2.41

食欲
促されて・関心なし 80 21 26.3 1.0
すすんで食べようとする 486 201 41.4 1.98 1.17–3.37**

食事のかたさ
軟食・流動食 259 70 27.0 1.0 1.0
常食 307 152 49.5 2.65 1.86–3.77** 1.54 1.03–2.32*

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 520 206 39.6 1.0
毎日・2 回/日 46 16 34.8 0.81 0.43–1.53

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 252 82 32.5 1.0
ほとんど毎日 314 140 44.6 1.67 1.18–2.36**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 424 164 38.7 1.0
ほとんど毎日 142 58 40.8 1.10 0.74–1.61

運動
運動習慣

なし 264 68 25.8 1.0 1.0
あり 302 154 51.0 3.00 2.10–4.28** 2.30 1.56–3.41**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 328 103 31.4 1.0
8 時間未満 73 35 47.9 2.27 1.54–3.33**
8～10時間未満 165 84 50.9 2.01 1.20–3.37

よく眠れている
いいえ 90 15 16.7 1.0 1.0
はい 476 207 43.5 3.85 2.15–6.89** 2.09 1.09–4.04*

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 159 38 23.9 1.0
自分から定時に目覚める 407 184 45.2 2.63 1.74–3.97**

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 58 21 36.2 1.0
以前は吸っていた 165 64 38.8 1.17 0.66–2.09
もともと吸わない 343 137 39.9 1.12 0.60–2.08

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 150 66 44.0 1.0
以前は飲んでいた 170 56 32.9 0.87 0.58–1.31
もともと飲まない 246 100 40.7 0.63 0.40–0.99

身体特徴・生活環境
現在の病気

あり 280 100 35.7 1.0
なし 286 122 42.7 1.34 0.95–1.88

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 199 71 35.7 1.0
なし 367 151 41.1 1.26 0.88–1.80

BMI
20未満 297 93 31.3 1.0
20～25未満 216 101 46.8 2.46 1.36–4.44**
25以上 53 28 52.8 1.93 1.34–2.77

聴力
全く聞こえない 28 7 25.0 1.0
耳元で大声～正常 538 215 40.0 1.99 0.83–4.77

視力
全く見えない・顔の輪郭 86 13 15.1 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 480 209 43.5 4.33 2.33–8.02** 2.61 1.34–5.09**

父母の長寿
ともに80歳未満 289 106 36.7 1.0
どちらかが80歳以上 196 84 42.9 1.13 0.68–1.87
父母ともに80歳以上 81 32 39.5 1.30 0.90–1.88

家族構成
同居家族いない 138 38 27.5 1.0
同居家族いる 428 184 43.0 1.98 1.30–3.02*

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interval *：P＜0.05，** P＜0.01
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表９ 百寿者における心の健康維持に関連する要因（女性)

Variables 人

心の健康
維持者 Crude Adjusted

人 ％ OR 95％Cl OR 95％Cl

食生活
1 日の食事回数

2 食・回数不定 168 22 13.1 1.0 1.0
3 食 1,173 338 28.8 2.68 1.69–4.28** 1.86 1.09–3.15*

食欲
促されて・関心なし 364 33 9.1 1.0 1.0
すすんで食べようとする 977 327 33.5 5.05 3.45–7.39** 2.02 1.31–3.11**

食事のかたさ
軟食・流動食 813 136 16.7 1.0 1.0
常食 528 224 42.4 3.67 2.85–4.72** 1.73 1.29–2.33**

主食の摂取頻度
1 回/日・ほとんど食べない 1,226 335 27.3 1.0
毎日・2 回/日 115 25 21.7 0.74 0.47–1.17

蛋白質の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 631 129 20.4 1.0
ほとんど毎日 710 231 32.5 1.88 1.46–2.41**

野菜・海藻類の摂取頻度
1 回/2 日・1.2回/週・ほとんど食べない 1,032 268 26.0 1.0
ほとんど毎日 309 92 29.8 1.21 0.91–1.60

運動
運動習慣

なし 819 151 18.4 1.0 1.0
あり 522 209 40.0 2.95 2.30–3.79** 1.86 1.40–2.47**

睡眠
睡眠時間

10時間以上 837 185 22.1 1.0
8 時間未満 152 43 28.3 2.12 1.61–2.77**
8～10時間未満 352 132 37.5 1.39 0.94–2.05

よく眠れている
いいえ 264 36 13.6 1.0
はい 1,077 324 30.1 2.72 1.87–3.96**

起床
自分からは目覚めない・時々起こされる 574 80 13.9 1.0 1.0
自分から定時に目覚める 767 280 36.5 3.55 2.69–4.69** 1.52 1.10–2.10*

喫煙
喫煙習慣

現在吸っている 110 24 21.8 1.0
以前は吸っていた 75 13 17.3 1.39 0.87–2.22
もともと吸わない 1,156 323 27.9 0.75 0.36–1.59

飲酒
飲酒習慣

現在飲んでいる 192 63 32.8 1.0
以前は飲んでいた 185 45 24.3 0.73 0.52–1.01
もともと飲まない 964 252 26.1 0.66 0.42–1.03

身体特徴・生活環境
現在の病気
あり 626 150 24.0 1.0
なし 715 210 29.4 1.32 1.03–1.68*

入院や寝たきりとなった転倒の経験
あり 680 169 24.9 1.0
なし 661 191 28.9 1.23 0.97–1.57

BMI
20未満 911 214 23.5 1.0
20～25未満 358 118 33.0 2.07 1.26–3.41**
25以上 72 28 38.9 1.60 1.22–2.09

聴力
全く聞こえない 103 13 12.6 1.0
耳元で大声～正常 1,238 347 28.0 2.69 1.49–4.88**

視力
全く見えない・顔の輪郭 394 39 9.9 1.0 1.0
大きい活字がやっと～正常 947 321 33.9 4.67 3.27–6.67** 2.28 1.54–3.36*

父母の長寿
ともに80歳未満 880 203 23.1 1.0
どちらかが80歳以上 339 112 33.0 1.95 1.31–2.91**
父母ともに80歳以上 122 45 36.9 1.65 1.25–2.17

家族構成
同居家族いない 589 102 17.3 1.0 1.0
同居家族いる 752 360 34.3 2.49 1.92–3.24** 1.85 1.34–2.56**

OR: odds ratio 95％CI:95％ conˆdence interva *：P＜0.05，** P＜0.01
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らの要因を多変量モデルに投入した結果，視力が

保 持 さ れ て い る （ OR ＝ 2.61 ； 95 ％ CI ＝

1.34–5.09），運動習慣あり（OR＝2.30；95％CI

＝1.56–3.41），よく眠れている（OR＝2.09；95％

CI＝1.09–4.04），常食が食べられる（OR＝1.54；

95％CI＝1.03–2.32）の 4 要因が，それぞれ独立

して心の健康維持と有意な関連を示した。

女性では，表 9 に示すように14要因が単変量モ

デルで心の健康の維持と有意な関連を認めた。こ

れらの要因すべてを多変量モデルに投入した結

果，視力が保持されている（OR＝2.28；95％CI

＝1.54–3.36），食欲あり（OR＝2.02；95％CI＝

1.31–3.11），運動習慣あり（OR＝1.86；95％CI

＝1.40–2.47），1 日 3 回の食事摂取（OR＝1.86；

95％CI＝1.09–3.15），同居家族がいる（OR＝

1.85；95％CI＝1.34–2.56），常食が食べられる

（OR＝1.73；95％CI＝1.29–2.33），自分から定時

に目覚める（OR＝1.52；95％CI＝1.10–2.10）の

7 要因がそれぞれ独立して心の健康の維持と有意

な関連を示した。

Ⅳ 考 察

1. 本研究の意義

本研究では，日本の100歳以上の長寿者を対象

に QOL に関する男女差，地域差ならびに QOL

に関連すると考えられる生活習慣・生活環境要因

の検討を行った。近年，平均寿命という生存の量

のみならず，「いかに自立して健康に暮らせるか」

という生活の質も考慮すべきであるとの議論がな

され，「健康寿命」という概念が急速に普及して

いる。老年学では，高齢者一般の ADL, QOL さ

らにはプロダクティビティ12～14)をいかに維持し

向上させることができるかが中心課題となってい

る15)。平均寿命をはるかに越えながらも高い生活

の質を維持している百寿者について，その生活習

慣，生活環境のなかに関連要因を見出すための検

討を行うことは，高齢者のサクセスフル・エイジ

ングのモデルとして意義があると考えられる。

2. 百寿者の QOL の男女差

今回の調査では，百寿者の QOL およびその関

連要因について男女で違いがあった。男性の百寿

者は，女性の百寿者と比較して数は少ないものの，

QOL が高い百寿者の占める割合は，日常生活動

作の自立，認知機能の保持，心の健康の維持のい

ずれにおいても男性が女性に比べ多かった。百寿

者の日常生活動作は男性が女性に比べ良好である

というこれまでの報告5,16,17)を支持する結果であ

った。認知機能の低下については百寿者の有症率

に男女で差があり，女性で率が高いことが認めら

れている18,19)。心の健康の維持に関しても男性が

女性に比べ良好であることが今回の調査結果から

明らかになった。

高い QOL を維持していることに関連する要因

について要因数では女性と比べ男性の方が少なか

った。このことは男性では100歳以降の QOL の

維持に関して資質の関与が大きいことを示唆する

ものと考えられた。女性よりも男性の方が望まし

い食習慣，長寿のための心がけ等を高率に実践し

ており，男性の百寿には資質に加え，生活習慣等

の健康づくりの因子の寄与が大きいとする見解も

ある5)。この研究5)では介在する交絡要因を考慮

した検討がなされていない。この点が本調査結果

との違いに影響を及ぼした可能性が考えられる。

3. 百寿者の QOL の地域差

本調査の対象者において，日常生活動作，認知

機能，心の健康について QOL が高い百寿者の割

合を地域別に検討したが，男女ともに有意な地域

差は認められなかった。今回の調査の母集団であ

る1999年度の「全国高齢者名簿」によると，地域

別の百寿者比率（65歳以上人口10万人当たりに占

める100歳以上長寿者の割合）では，九州・沖縄

地方（男性34.7，女性が113.6），中国・四国地方

（男性38.4，女性102.7）が全国平均（男性22.4，

女性75.8）を上回っており，これまでの報告20)と

同様に，百寿者の分布は西高東低型を示してい

る。すなわち，わが国の百寿者は西日本に多いも

のの，生活の質に関して検討すると QOL の高い

百寿者の割合に地域差は認められなかった。百寿

者が多い沖縄地方の研究21)では，近年，ADL の

低い百寿者が増加していると指摘されており，こ

れも本研究結果を支持するものと考えられる。

4. 百寿者の QOL の関連要因

背景因子を補正した多重ロジスティック回帰分

析の結果，日常生活動作の自立，認知機能の保

持，心の健康の維持に共通して関連が示された要

因は，男性では，運動習慣，視力の保持，食事の

かたさであり，女性では，運動習慣，視力の保

持，自然な目覚め，食欲，同居家族であった。百
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寿者の QOL 維持にはこれまで推測された以上に

生活習慣や生活環境の関与が大きいことが示唆さ

れた。

食生活に関しては，「食事のかたさ（常食が食

べられる）」が男性ではいずれの QOL にも，女

性では日常生活動作の自立，心の健康の維持に関

連していた。女性では「食欲あり」がいずれの

QOL にも関連していた。これが QOL の高い生

活を送っていることによるものか，あるいは高い

QOL を保証する要因であるのかは横断調査であ

るため結論することは難しい。今回の調査で得ら

れた「食事のかたさ」は歯牙の残存状態および咀

嚼機能と関連している可能性がある。1993年に行

われた調査5)では，百寿者の28％は歯肉のみにな

っており，ADL の低い群に歯肉のみの百寿者の

割合が多かったことが報告されている。百寿者に

対する追跡調査22)では歯牙の残存と生命予後との

間に関連が認められている。残存歯数は咀嚼機能

の良否を決める重要な要因であり，高齢になるま

で自身の歯および歯周組織を健全な状態で維持す

ることの重要性が改めて確認された。

運動に関しては，「運動習慣を有していること」

は男女ともいずれの QOL にも関連していた。高

齢期以降に運動習慣を有していた百寿者は，そう

でなかった群と比較し，趣味を有し，友人づきあ

いも活発であり，ADL が良好であったとの報告

がある23)。高齢期以降も運動習慣を継続している

ことは超高齢期において高い QOL を維持するた

めの重要な要因である可能性が考えられる。

睡眠に関しては，「自然な目覚め（定時に自分

から目が覚める）」が女性ではいずれの QOL と

も有意な関連が認められた。男性では日常生活動

作の自立，認知機能の保持と有意な関連が認めら

れた。男性では，「よく眠れている」が認知機能

の保持，心の健康維持との間に関連が認められ

た。これらはいずれも睡眠習慣および睡眠の質が

百寿者の QOL 維持と強く関連していることを初

めて示したものである。睡眠に関しては，加齢に

よる浅眠化や分断化が明らかにされている。今回

得られた結果が，睡眠にあらわれた加齢の影響を

とらえたものであるのか，良好な睡眠習慣が

QOL の維持に好ましい効果をもたらすものであ

るのかについては今回の調査からは言及できな

い。今後，更なる検討が必要と思われる。

身体の特徴に関しては，「視力低下の程度が少

ないこと」は男女ともいずれの QOL の維持にも

関連していることが示された。身体機能としての

視力がいかに保持されているかは，百寿者の日常

生活動作が自立できること，認知機能が保たれる

こと，心の健康を維持することに影響を及ぼす要

因であると考えられる。「聴力低下の程度が少な

いこと」は女性の認知機能の保持との間のみに関

連が認められた。視力・聴力が保持されているこ

とは，コミュニケーションによる意思の疎通がで

き，他者との交流を活発化させ，心の健康が維持

されることに影響を及ぼすものと考えられる。

家系・生活環境に関しては，「父母の長寿」は

男女ともいずれの QOL とも有意な関連を示さな

かった。百寿者は長寿家系であることがほぼ明ら

かであるが，百寿達成後の QOL の維持には遺伝

的要因よりも生活習慣などの環境的要因が影響を

与えうるものと推察される。今後も百寿者は増加

するものと予想される。このことは超高齢期の

QOL を良好に保つうえで，健康管理における生

活習慣指導の重要性を示すものと考えられる。

「同居している家族がいること」は，女性では

いずれの QOL とも，男性では日常生活動作の自

立との間に有意な関連が認められた。このこと

は，わが国における施設入所者の身体活動能力や

家族の介護能力の限界を考えると，百寿者の

QOL が高いがゆえに家族との同居が可能である

と考えるのが妥当であろう。

5. 本研究の限界および今後の課題

本調査の限界として，調査参加者は，百寿者の

なかでも調査に協力が得られやすい QOL が比較

的良好な人々であった可能性が考えられること，

回答者の地域別分布に関東および近畿において回

収率がやや低い傾向があったことがあげられる。

心の健康については，本人に直接尋ねて回答を得

たため妥当性は高いものと考えられるが，痴呆症

状が出現している場合には，多幸的傾向などが出

現する場合もあるため，解釈については慎重でな

ければならない。

本研究では横断調査の結果，百寿者の QOL に

は生活習慣および生活環境との関連が大きいこと

が明らかになった。これは生活習慣の改善や地域

保健活動が超高齢者の QOL の維持・向上に役立

つことを示唆するものである。この点については
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地域保健活動の実践にもとづく適切な標本抽出に

よる縦断研究が今後の課題として考えられる。

（
受付 2003. 1.15
採用 2003. 5.14）
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PRESERVATION OF QUALITY OF LIFE AND ITS RELATION TO
LIFESTYLE IN CENTENARIANS IN JAPAN:

A VISITATION INTERVIEW SURVEY

Akiko OZAKI*, Ryuji OGIHARA2,3*, Makoto UCHIYAMA*, Toshiki OHTA4*,
Kiyoshi MAEDA5*, Hiroshi SHIBATA6*, Noriko KOITAYA7*, Nobuo YAMAMI3*,

Yoshihiro MANO3*, Takashi OHIDA8*, and Keiichi SONE2*
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Purpose To investigate quality of life (QOL) and associated factors in centenarians, we condected a visi-
tation interview survey for all male and one half of the female centenarians living in Japan, and
studied QOL, lifestyle and health status.

Methods All the male centenarians and a randomly-sampled half of the female centenarians living in
Japan were included in the study based on the National Census. Finally, 556 male and 1341 fe-
male centenarians participated in the present visitation interview survey and were studied using a
structured questionnaire. QOL was assessed from 3 aspects; activities of daily life (ADL), cogni-
tive function (CF) and mental health (MH).

Results Individuals having superior ADL accounted for 30.9％ of the male and 13.6％ of the female cen-
tenarians, those with superior CF were 58.1％ and 35.6％, respectively, and those with superior
MH were 39.2％ and 26.8％, providing evidence that superior QOL was more deminant in
males than in females. There were no eŠects of residential areas (north, east, middle, west,
southwest and south of Japan) on the prevalence of ADL, CF and MH. Multiple logistic regres-
sion analyses conducted independently, for ADL, CF and MH as dependent valuables revealed
that habitual exercise, less declin in visual ability and preservation of masticating ability were as-
sociated with better results for these 3 aspects of male centenarians' QOL, and that habitual exer-
cise, less decline in visual ability, spontaneous awakening in the morning, good appetite and hav-
ing cohabitating family members were associated with superior QOL in the females, suggesting
that more factors are operating in the latter.

Conclusions Several lifestyle factors were found to be associated with preservation of QOL in centenari-
ans in Japan. These results should facilitate establishing a public health and welfare policy for the
most senior citizens, a group that has been increasing in Japan.
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