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農村部における在宅高齢女性の食生活および

生活の満足に影響する食行動の要因
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目的 本研究は，北海道の農村に在住する高齢女性の食生活の満足および生活の満足に影響する食

行動の要因を明らかにすることを目的とする。

方法 北海道の農村地区の 3 町 5 か所のデイサービスに通所している65歳以上の女性156人を対象

とした。質問紙による聞き取り調査は，基本属性，健康状態，食行動，食生活の満足度，生活

の満足度についてデータ収集した。はじめに，食行動の因子分析を行い，食行動の因子と食生

活の満足度および生活の満足度の相関係数を算出した。さらに，「生活の満足度」を従属変数

に，年齢，自立度，家族形態，経済状態と食行動の因子得点，食生活の満足度を独立変数とし

てパス解析を行った。

結果 156人のデータを分析した結果，食行動の22項目を選択し，【調理や食事の時の不自由さ】，

【調理の習慣】，【食事内容の質】，【食材入手の関心】，【食事をする理由】，【一緒に食べる】の

6 因子を抽出した。食生活の満足度と生活の満足度に正の相関がみられた（r＝0.58, P＜

0.01）。パス解析の結果，食生活の満足度に直接影響を与えていたのは，食行動の因子の【食

事内容の質】（b＝0.36, P＜0.01），【一緒に食べる】（b＝0.19, P＜0.05）と「年齢」（b＝0.19,
P＜0.05）であった。【食事内容の質】には，【食材入手の関心】（b＝0.23, P＜0.05）が影響し

ていた。生活の満足度に影響を与えていたのは【食生活の満足度】（b＝0.57, P＜0.01）で，

決定係数は34であった。

結論 高齢女性の生活の満足を高めるためには，食生活の満足度を高めることが必要であることが

示唆された。「食事内容の質」を高め，「一緒に食べる」環境づくりをすることが食生活の満足

度に影響を与える。高齢女性の食生活に焦点を当てた保健福祉サービスの提供は，生活の質を

高めるために重要である。
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 緒 言

高齢者は，加齢や疾病による心身の機能低下に加

え，配偶者や友人との離別によるサポートネット

ワークの減少など生活環境の変化により日常生活に

様々な影響を受けている。食生活においてもこれら

の影響を受け，買い物や調理，食べる行為の困難，

食欲や消化吸収の問題などが生じ，低栄養などの健

康問題につながる1)。高齢者が必要な栄養を摂取す

ることは免疫力の低下を防ぎ，身体活動を維持し，

健康を保持増進して介護状態に陥ることを予防する

上で重要なことである2)。また，高齢者にとって

「食べること」は楽しみや生きがいの上からも重要

であり，社会参加の意欲や自己実現につながり3)，

生活の中で重要な位置を占める。

地域の高齢者の食に関する研究は，食生活や食品

摂取・栄養摂取の実態4,5)，嚥下や咀嚼に関するも

の6,7)，食品摂取と生活機能の関連8)，栄養状態の縦

断的変化9,10)，配食など食事サービスに関するも

の11)がある。また，介護予防分野では，高齢者の食

と生活全般との関連をとらえ，低栄養グループに対

する食と運動の複合プログラムによる介入が行われ

ている12)。しかし，これらの研究の多くは，食事摂

取や栄養面の視点で，食材の入手，調理，摂食を含

む一連の食行動や食生活の満足など食生活の質に焦

点をあてた報告は少ない。食行動は生活機能低下の

影響を受け，とくに女性は高齢になるほど生活機能
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の低下が著しい13)が，独居虚弱高齢女性のほとんど

は食事の支度をしていることが報告されている14)。

食事をつくることは QOL を高める要因15)であり，

生活の満足に関連する要因16)であるが，高齢女性の

食行動と食生活や生活の満足との関連を明らかにす

る必要がある。

これまでの食に関する調査は都市部のものが多

く，小規模自治体の報告は少ない。小規模自治体で

は地理的条件や限られた社会資源の中でサービスが

提供されており，高齢者の食生活の環境は厳しいも

のが予測されるが，その一方，農村においては暮ら

しの中に相互に支え合う共同体としてのコミュニテ

ィが残っていることも考えられる。小規模農村にお

ける高齢者の食行動と食生活の実態を明らかにし，

食生活の満足を支える視点から，高齢者保健福祉

サービスの方向性を検討することができると考える。

本研究は，農業を基幹産業とする人口3,000人か

ら7,000人程度の小規模自治体に在住する高齢女性

の食生活の満足および生活の満足に影響する食行動

（食材入手，調理，摂食）の要因を明らかにするこ

とを目的とする。

 研 究 方 法

. 調査方法

調査対象は，農業を基幹産業とする北海道内の近

接する 3 町の 5 施設のデイサービスに通所している

介護認定者（要支援，要介護 1・2 程度）および介

護予防対象の65歳以上の在宅高齢者であり，重度の

認知症がなく意思疎通が可能な人とした。施設職員

に対象となる人の選定と研究協力の依頼をした。さ

らに研究者が調査の趣旨を説明し，施設職員が選定

した195人全員から研究協力の同意が得られたた

め，調査対象とした。

調査地区は，北海道の中心部に位置する 3 町で，

いずれも農業を基幹産業として，稲作，切り花，メ

ロン，ブドウなどを栽培している。いくつもの川や

沼が点在する平坦な地形で，高温適雨で農業に最適

な環境にあるが，冬は雪が多く降雪量は13～14 m
に達する地区もある。交通は，一日数本の鉄道ある

いはバスで，住民の多くは移動を自家用車に頼って

いる。町内には小規模な商店はあるが，住居が点在

しているために徒歩で利用できる住民は少ない。大

きな店舗のある都市までは車で10数分の町もある

が，約 1 時間を要する町もある。人口と高齢化率は，

A 町人口2,526人，高齢化率33.1，B 町人口7,678
人，高齢化率28.9，C 町人口4,142人，高齢化率

31.3である。

調査期間は2005年 3 月から 5 月に，質問紙法によ

る聞き取り調査を実施した。調査内容は◯基本属性

（年齢，性別，家族形態，日常生活自立度，福祉

サービス利用状況，外出頻度，外出の理由，経済状

況）◯健康状態（現病歴，通院状況，服薬状況）◯

食行動28項目（食材入手行動 5 項目，調理行動 8 項

目，摂食行動15項目5 件法）◯食生活の満足度◯

生活の満足度であり，食生活および生活の満足度は

10段階のリッカートスケールを用いた。

. 分析方法

調査対象者195人の中から質問紙の記載内容が不

十分なものおよび認知症高齢者等を除き，190人を

有効回答とした。対象者は，A 町50人（26.3），B
町106人（55.7），C 町34人（17.9）の合計190
人で，女性は156人（82.1）である。分析にあた

り性別による集団の差を検討（t 検定，Mann-Whit-
ney 検定）した結果，年齢，食生活の満足度，生活

の満足度は，有意差はみられなかったが，食行動の

回答結果に関しては買物の頻度（P＜0.01）と調理

の頻度（P＜0.01）の回答に有意差がみられた。本

研究では，買物，調理を含む食行動と食生活および

生活の満足度との関連を明らかにすることから，分

析対象者は女性とした。基本属性は，記述統計を算

出した。日常生活自立度，家族形態と買物および調

理の頻度については，クロス集計，x2 検定を実施

した。

食行動の質問に対する 5 段階の回答については，

良い状態が高得点となるように 1～5 点に得点化し

て分析を行った。食行動の28項目の Spearman 相関

係数を算出した結果は 0～0.64の範囲で，高い相関

を示し削除する項目はなかった。欠損値の多い 2 項

目（買物に行くのに身体的不自由がある，買物に環

境的な不自由がある）を除く26項目について因子分

析（最小二乗法・バリマックス回転）を行い，スク

リープロットにより因子を抽出し，共通性の低い項

目（0.1以下），因子負荷量が低い項目（0.3以下の

項目）がなくなるまで因子分析を繰り返した。適合

度の評価には，Kaiser Meyer Olkin 標本妥当性の測

度（以下，KMO 測度），Bartlett 球面性検定を行い，

KMO 測度は0.5以上，Bartlett 球面性検定は，P＜

0.01を基準とした17)。

基本属性，食行動の因子，食生活の満足度，生活

の満足度との関連を検討するために Spearman の相

関係数を算出し，さらにパスモデルを元に重回帰分

析を行い，パス係数0.1以上を有効なパスとして残

した。パスモデルは，基本属性が食行動の因子に影

響を与え，次いで食行動の因子が食生活の満足度に

影響し，さらに生活の満足度に影響するという概念

モデルを作成し，最初に食行動の因子を従属変数，
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表 対象者の基本属性

女性 n＝156

項 目 カテゴリー 度数 

年齢 65歳～69歳 4 2.5
70歳～79歳 41 26.3
80歳～89歳 85 54.5
90歳以上 26 16.7

家族形態 独居 37 23.7
配偶者と二人 13 8.3
配偶者と子ども 17 10.9
子どもと同居 82 52.6
その他 7 4.5

日常生活自立度 A（準ねたきり） 39 25.0
J（生活自立） 117 75.0

外出頻度 ほとんど出ない 5 3.2
週 1 回 34 21.8
週 2～3 回 82 52.6
週 4～5 回 12 7.7
毎日 19 12.2
無回答 4 2.6

食材入手の方法 自分で買い物に行く 76 48.7
家庭菜園 68 43.6
家族・知人に頼む 118 75.6
家族・知人にもらう 26 16.7
ヘルパーに頼む 23 14.7

（複数回答あり） 宅配サービス 12 7.7

買物の頻度 まったく行かない 65 41.7
月 1～2 回 43 27.6
週 1 回 26 16.7
週 2～3 回 20 12.8
週 4 回以上 2 1.3
無回答 0 0.0

調理の頻度 まったくしない 60 38.5
月 1～3 回 12 7.7
週 1～2 回 8 5.1
週 3～4 回 5 3.2
週 5 回以上 68 43.6
無回答 3 1.9

経済状況 苦しい 13 8.3
どちらかというと苦
しい 31 19.9

どちらかというとゆ
とりがある 70 44.9

ゆとりがある 26 16.7
無回答 16 10.3

食生活の満足度 1～4 6 3.8
5～7 59 37.8
8～10 83 53.2
無回答 8 5.1

生活の満足度 1～4 5 3.2
5～7 47 30.1
8～10 97 62.2
無回答 7 4.5
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基本属性を独立変数として分析した。次に，食行動

の因子の【食事内容の質】を食行動の他の 5 因子の

影響を受けるものとして従属変数として位置づけパ

ス解析をした。次に食生活の満足度を従属変数，基

本属性と食行動の因子を独立変数として分析した。

最後に「生活の満足度」を従属変数，基本属性と食

行動の因子と「食生活の満足度」を独立変数として

分析した。パス解析にあたり，基本属性は，年齢は

実年齢を連続量として解析に用いた。他の変数は 2
群に区分してダミー変数を割り当て，家族形態は独

居を 0，同居を 1，経済状態は苦しい 0，ゆとりが

ある 1，自立度は日常生活自立度 A または B を 0, J
を 1 とした。適合度指標は，CFI (Comparative Fit
Index), RMSRA (Root Mean Square Error of Ap-
proximation ）を用い，基準は， CFI0.9 以上，

RMSEA0.05未満で，当てはまりが良いとした18)。

以上の分析には，SPSS18.0 for Windows, AMOS16.0
for Windows を使用，有意水準 5未満とした。

. 倫理的配慮

対象者には，調査目的と調査協力は任意であるこ

とについて書面と口頭にて個別に説明し，調査への

協力を依頼した。さらに，得られたデータは研究以

外では使用しないこと，統計処理を行い，個人が特

定されることはないこと，プライバシーの保護を厳

守し終了後は厳正に処分すること，調査を拒否して

も，今後，提供されるサービスには影響しないこと

を説明し，同意書に署名を求めた。本研究は，天使

大学倫理委員会の承認を得て実施した。

 研 究 結 果

. 対象者の基本属性（表 1）
分析対象者とした女性の基本属性の特徴を述べ

る。平均年齢は82.6歳で，80歳以上が71.2で，家

族形態は，子どもと同居が82人（52.6）で多く，

次いで独居が37人（23.7），配偶者のある人は30
人（19.2）であった。日常生活自立度は，J ラン

クが117人（75.0）で，外出頻度は，週 2～3 回の

82人（52.6）がもっとも多く，次いで週 1 回の34
人（21.8）であった。外出の主な理由は，デイサー

ビス・通院，買物，老人クラブなどであった。福祉

サービスの利用は，全員がデイサービス利用者で，

その他は訪問介護23人（14.7），配食サービス 5
人（3.2）であった。食材入手の方法は，家族や

知人に頼む118人（76.6），自分で買物に行く76人
（48.7），家庭菜園68人（43.6）で多様な方法で

入手していた。調理の頻度は，週 5 回以上が68人
（43.6）で，まったくしないが60人（38.5）で，

日常生活が自立していても全く調理をしない人は34



154

表 在宅高齢者の食行動の因子分析結果

n＝156

質 問 項 目
第 1
因子

第 2
因子

第 3
因子

第 4
因子

第 5
因子

第 6
因子

共通性 平均値 標準偏差

第 1 因子
「調理や食事の時
の不自由さ」

調理をする時に手足眼など不
自由を感じることがある

. 0.06 0.00 0.00 0.00 0.05 0.65 3.27 1.70

食事をする時に身体で不自由
なことがある

. 0.10 0.06 0.07 0.15 0.16 0.41 4.44 0.55

調理がうまくできなくなった
と感じることがある

. 0.03 0.02 －0.02 0.06 0.05 0.32 3.23 1.58

調理をするのが面倒だと感じ
ることがある

. －0.26 0.27 0.13 －0.01 0.04 0.33 3.21 1.57

調理の手助けがなくて困る日
がある

. －0.14 0.12 0.11 0.26 －0.18 0.35 3.23 1.58

調理器具の使用に不便を感じ
る

. 0.31 0.01 －0.21 0.17 －0.08 0.35 3.16 1.59

第 2 因子
「調理の習慣」

自分で調理をする頻度 －0.02 . －0.15 0.31 0.07 －0.08 0.87 3.06 1.87
調理が生活のリズムになって
いる

0.03 . 0.10 0.02 －0.13 －0.18 0.41 4.03 1.39

自分のつくった料理を他の人
が食べることがある

0.10 . 0.11 0.30 －0.03 0.33 0.71 2.86 1.78

第 3 因子
「食事内容の質」

いろいろな献立の料理を食べ
ている

0.08 －0.20 . 0.02 －0.10 0.07 0.28 4.27 1.17

食事をおいしく食べられてい
る

0.10 －0.07 . －0.01 0.25 0.09 0.25 4.78 0.57

食べたいものを食べている －0.01 0.12 . 0.13 0.20 0.01 0.28 4.48 0.82
好みの味で食べられている 0.05 0.32 . －0.10 0.12 －0.10 0.16 4.62 0.75
温かいものが食べられている 0.06 0.22 . 0.03 －0.01 0.10 0.57 4.84 0.61

第 4 因子
「食材入手の関心」

自分で買物にいく頻度 0.15 0.13 －0.05 . 0.07 －0.07 0.42 1.04 1.10
献立や調理方法について他の
人に話すことがある

－0.16 0.09 0.28 . －0.06 0.16 0.47 3.12 1.51

第 5 因子
「食事をする理由」

薬を飲むために食事の時間を
気にすることがある

0.28 －0.02 0.17 －0.04 . 0.05 0.32 3.16 1.70

身体，健康のために食事の内
容をきにすることがある

0.10 －0.29 0.07 －0.19 . 0.05 0.40 2.68 1.62

食事を作ってくれた人への配
慮で食べることがある

－0.02 0.11 0.06 0.20 . 0.13 0.58 3.45 1.65

食料品の入手で援助を受けて
いる頻度

0.19 0.14 －0.03 0.30 . －0.23 0.45 3.17 1.59

第 6 因子
「一緒に食べる」

誰かと話しながら食べている 0.00 0.03 0.11 0.09 0.22 . 0.40 3.78 1.39
食事を誰かと一緒にしている 0.19 －0.23 0.06 －0.07 －0.05 . 0.21 4.52 0.92

因子寄与 2.083 1.940 1.516 1.263 1.179 1.162
寄与率（） 9.470 8.820 6.890 5.739 5.361 5.280
累積寄与率（） 9.470 18.290 25.181 30.920 36.280 41.561

因子抽出法重みなし最小二乗法

回転法Kaiser の正規化を伴うバリマックス法

* 第 1 因子の項目は逆転項目で「ある」と回答した人の得点は低く設定してある
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人（21.8）であった。買物の頻度は，家族形態

（P＜0.05），日常生活自立度（P＜0.00）と関連がみ

られ，調理の頻度は，家族形態（P＜0.01），日常生

活自立度（P＜0.00）と関連がみられた。経済状態

は，どちらかというとゆとりある人とゆとりがある

人と合わせると96人（61.5），どちらかというと

苦しい人と苦しい人と合わせると44人（28.2）で

あった。疾病状況は，高血圧症87人（55.8），骨

関節系49人（31.4），心臓病29人（18.6），糖尿

病19人（12.2）が上位を占めていた。食生活の満

足度は，平均値7.43±1.83，最頻値は 8 で49人

（31.4），生活の満足度は，平均値7.8±1.85，最頻

値は 8 で41人（26.3）であった。

. 食行動の因子分析の結果（表 2）
食行動26項目の因子分析を行い，6 因子を抽出し

た。KMO 測定は，0.588, Bartlett 球面性検定では，

P＜0.01で，因子分析を行う妥当性が確認できた。

因子名を【 】，項目を「 」で示す。

第 1 因子は，「調理をする時に手・足・眼などで

不自由を感じる」，「食事をする時に身体で不自由な

ことがある」，「調理がうまくできなくなったと感じ

る」などで【調理や食事の時の不自由さ】を表す因
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表 基本属性，食行動の 6 因子と食生活の満足度，生活の満足度との関連

n＝156

年齢 自立度 家族形態 経済 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第 6 因子 食満足 生活満足

年齢 1 0.04 0.05 0.15 0.01 －0.22* －0.08 0.00 0.01 0.19 0.21** 0.12
自立度 1.00 －0.04 －0.14 0.21* 0.01 0.33** 0.07 －0.27** 0.13 －0.09 －0.06
家族形態 1.00 0.04 0.06 0.44** －0.22* 0.13 0.20* －0.28** 0.06 0.08
経済 1.00 0.20 0.00 －0.27* 0.12 0.05 －0.01 0.18* 0.20**
第 1 因子 1.00 －0.04 0.04 0.02 0.06 0.05 0.04 0.03
第 2 因子 1.00 －0.02 0.20 －0.03 －0.11 0.21* 0.16
第 3 因子 1.00 0.13 －0.09 0.00 －0.03 －0.14
第 4 因子 1.00 －0.04 0.03 0.25* 0.16
第 5 因子 1.00 0.07 0.04 0.17
第 6 因子 1.00 －0.09 －0.02
食満足 1.00 0.58**
生活満足 1.00

Spearman のロー * P＜0.05
** P＜0.01

図 生活の満足度に及ぼす諸要因のパスダイアグラム
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子とした。第 2 因子は，「自分で調理をする頻度」，

「調理が生活のリズムになっている」，「自分の作っ

た料理を他の人が食べる」から構成され，調理を習

慣的にしていることに関わる因子であることから

【調理の習慣】とした。第 3 因子は，「いろいろな献

立の料理を食べる」，「食べたいものを食べる」，「好

みの味で食べる」など，食事の内容の豊かさに関わ

る因子であることから【食事内容の質】とした。第

4 因子は，「自分で買物に行く頻度」，「献立や調理

を他の人に話す」など，食材を入手する意志に関わ
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る因子であることから【食材入手の関心】とした。

第 5 因子は，「薬を飲むために食事の時間を気にす

る」，「身体，健康のために食事の内容を気にする」，

「食事を作ってくれた人への配慮で食べる」などで

構成されていることから【食事をする理由】とした。

第 6 因子は，「誰かと話しながら食べている」，「食

事を誰かと一緒にしている」から構成されているこ

とから，【一緒に食べる】とした。

. 基本属性と食行動の因子および食生活の満

足，生活満足の関連（表 3）
基本属性間と食行動の因子との関連では，家族形

態と第 2 因子【調理の習慣】（r＝0.44），食生活の

満足度と生活の満足度（r＝0.58）で，中程度の相

関がみられた。

. パスモデルによる食生活の満足度・生活の満

足度の影響要因

パス解析の結果，最終的に得られたパスダイアグ

ラムを図 1 に示した。適合度指標によりモデルの妥

当性を検討した結果，CFI は0.85で，0.9よりわず

かに低く，RMSEA は0.056と0.05を超えていたが

0.1未満で，本モデルは，適合度が高いとは言えな

いが許容範囲にあると判断した。

食行動の 6 因子に影響した基本属性をみると，

【調理や食事の時の不自由さ】は「自立度」（b＝

0.30, P＜0.01）と「経済状況」（b＝0.24, P＜0.05）
が有意に影響していた。【調理や食事の時の不自由

さ】は，逆転項目で，不自由がないと回答した人の

得点を高く設定しているため，自立度が高く，経済

的にゆとりのある人は，調理や食事の時の不自由さ

を感じていないという結果を示していた。【調理の

習慣】は，「自立度」（b＝0.25, P＜0.05），「家族形

態」（b＝－0.32, P＜0.01）が有意に影響していた。

【食材入手の関心】は「自立度」（b＝0.34, P＜0.01）
が影響していた。【食事内容の質】は【食材入手の

関心】（b＝0.23, P＜0.05）が有意に影響していた。

【一緒に食べる】は「年齢」（b＝－0.22, P＜0.05），
「家族形態」（b＝0.34, P＜0.01）が，【食事をする

理由】は「自立度」（b＝－0.21, P＜0.05）が有意

に影響していた。

食生活の満足度は，「年齢」（b＝0.19, P＜0.05），
【食事内容の質】（b＝0.36, P＜0.01），【一緒に食べ

る】（b＝0.19, P＜0.05）が有意に影響し，決定係

数は20であった。生活の満足度は，「食生活の満

足度」（b＝0.57, P＜0.01）が影響し，決定係数は

34であった。

 考 察

. 対象者の特徴

本調査の分析対象者は，80歳代が約半数を占め，

自立度は J ランクが 7 割で，外出の頻度も週 2～3
回が半数で，何らかの支援を必要とする高齢者では

あるが，ある程度自立度が保たれている集団といえ

る。独居者は23.7で全国と同様の割合であるが，

子や孫との同居の割合が高く，農村の家族世帯の特

徴を表していた。買物は，家族や知人に頼むという

人が 7 割を超え，自分で買物に行く人が半数程度に

留まったのは，徒歩圏内に商店がないことの影響が

考えられる。また，家庭菜園からの入手が多かった

ことも農村の特徴と考える。しかし，豪雪地域で冬

期間の家庭菜園は期待できず，食材の入手を他者に

依存する割合が高い状況から，季節により入手でき

る食材に違いがあることが予測される。調理の頻度

については，週 5 回以上か，全くしないかで 2 極化

しており，同居者の半数は自立しているが全く調理

をしていない。一方，単身者は介助が必要な身体状

況であっても調理を行わなければならない実態がみ

られた。

. 食行動を構成する因子と基本属性の関連

在宅高齢女性の食行動は【調理や食事の時の不自

由さ】，【調理の習慣】，【食事内容の質】，【食材入手

の関心】，【一緒に食べる】，【食事をする理由】の 6
因子が抽出された。以下，その内容と基本属性との

関連を考察する。

抽出された因子は，食行動の一連のプロセスを示

すもので，【食材入手の関心】から始まり，調理を

する頻度などの【調理の習慣】，調理行動と摂食行

動に身体機能が影響を与えていることを表す【調理

や食事の時の不自由さ】，何を食べるかという【食

事内容の質】，どのように食べるかという食事環境

を表す【一緒に食べる】，摂食の理由を表す【食事

をする理由】から構成されていた。

食材入手の段階では，自分で買物に行く他に身体

状況に応じて家族や知人から入手の援助を受け，献

立や調理のことを話すなど他者との交流があり，食

材入手のために関心をもち行動していることが推察

された。

調理の段階では，身体状況や家族形態が調理頻度

に影響しているが，同居者は自立していても全く調

理をしていない一方，独居者は身体状況にかかわら

ず調理を行っている。自立した高齢女性が調理の役

割の一部を担うことで，生活のリズムができ，家族

内での役割を果たし，他者に食べてもらう喜びを得

ることができると考える。虚弱高齢者は，食材の入
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手や食事の準備，調理動作に不自由があることが報

告されている19)が，本調査結果からも，高齢女性

は，生活機能の低下により調理や食事摂取時の動作

に不自由を感じていることが明らかになった。独居

の高齢女性に対しては，生活機能に応じた買物や調

理の支援などのサービスの提供と活用を考えること

が必要である。

食事摂取の段階では，多様な献立や食べたいも

の，好みのもの，あたたかいものをおいしく食べる

などの食事内容の質に関わる因子と誰かと一緒に話

しながら食べるなど食事環境に関わる因子がある。

すなわち，食事の摂取は栄養的な側面と社会的な側

面を示し，食べることの多面性を表す内容である。

また，薬を飲むためや健康を配慮して食事の内容，

時間を気にするという行動20)も高齢者の食行動の特

徴と考える。

経済的ゆとりは，調理や食事の時の不自由さに影

響を与えていたが，経済的ゆとりのある人は調理品

や加工食品などを購入して調理の負担を軽減するた

めの工夫が容易にできることが影響していると推察

される。経済は低栄養のリスク要因21)でもあり，調

理の負担を軽減して食事の質を高めるために，経済

面を考慮した食品や調理の支援が重要である。

. 食生活の満足度に影響する要因

食生活の満足度に影響する要因は，【食事内容の

質】，【一緒に食べる】「年齢」である。食事内容の

質には，【食材の入手の関心】が影響しており，献

立や調理を他者に話すなどの関心をもち，食材を容

易に入手することができる環境において食事内容の

質が高くなり，それが食生活の満足に大きく影響し

ているといえる。

誰かと食事をともにする共食の頻度が高い高齢女

性ほど栄養摂取や食材摂取状況が良好で食欲があ

る22)という報告の一方で，独居高齢者は，食事内容

の偏りや調理の問題をかかえ23)，食品摂取が少なく

食事をおいしいと答える人が少ない24)という報告が

ある。これらのことから，食生活の満足を高めるた

めには，食事内容の質の充実と合わせて誰かと一緒

に食べる食事環境の設定が有効であることが示唆さ

れた。

基本属性としては年齢が影響しており，年齢が高

いほど食生活の満足度が高かった。この背景には本

調査の10段階のリッカートスケールの使用が一因と

考えられる。面接時に対象者は「これまで生きてき

たのだから良いとしなければ」，「低くしたら家族に

も悪い」などの理由を説明しており，これらに高齢

女性の心理的特徴が表出されている。「ありがたさ」

「おかげ」の認識や基本的で生得的な肯定感などは，

人生満足感と正の関連性をもち，超高齢期の心理的

well-being に重要な役割を果たすと言われてい

る25)。このような高齢期特有の現実との折り合いの

つけ方や家族への配慮が，年齢が高いほど満足度が

高くなったことに影響していると考える。満足度を

測定するスケールは，今後，検討が必要である。

食生活の満足を高めるには，食事内容の質をあげ

ることが最も重要で，誰かと一緒に食べるという食

事環境と年齢も関連していたが，本調査の変数によ

る決定係数は高いとは言えず，今後，さらに食生活

の満足に影響する要因を検討していく必要がある。

. 在宅高齢女性の生活の満足度に影響する要因

生活の満足度には，食生活の満足度が大きく影響

していた。大都市独居高齢者の日常生活満足の構造

として「家事」，「食事」，「社会参加活動」，「人間関

係」，「居住環境」，「睡眠」，「清潔維持」，「経済」が

あり，「居住環境」，「経済」は男女共通に，「食事」

は女性で関連があると報告されている20)。

本研究の結果において，「経済」は生活の満足度

には直接影響していなかったが，「調理や食事の時

の不自由さ」に影響しており，「食事内容の質」や

「一緒に食べる」をとおして食生活の満足度に間接

的に影響していることがうかがわれた。高齢女性の

生活の満足度をとらえる上で，経済は考慮する必要

があると考える。食生活の満足は，生活の満足度に

直接的に強く関連し，大都市独居高齢者の調査と共

通する要因であった。本研究の食生活の構造である

食材の入手や調理，食事内容，一緒に食べるなどは，

林16)の示す「家事」，「食事」，「人間関係」と類似す

るものであり，これらが生活の満足に影響していた

と考えられる。女性の QOL を高める要因として，

食事を自分でつくり，日常的な活動を行っているこ

とが報告されている15)。買物や調理などの食事に関

する家事を日常的に行い，人との係わり合いを求め

る傾向にある女性の食生活の満足を高めることは，

生活の満足を高めることにつながることが示唆され

た。また，農村部の高齢者の主観的幸福感には食事

と入浴が有意に影響しているという報告24)があり，

高齢女性にとって食べることは幸福感をもたらすも

のであり，生活の満足に影響するものであることが

わかる。

. 在宅高齢女性の食生活の満足度を高めるため

の方略

食生活の満足度に影響する食行動の「食事内容の

質」を高め，「一緒に食べる」ことに配慮した支援

は，満足度を高める介入の方向づけとなる。また，

食事内容の質に影響する「食材の入手の関心」に着

目し，高齢女性が自分で買物に行き，献立や調理方
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法について他の人と話す機会があるような入手の支

援を受けられるようにすることが必要となる。

縦断的研究によると栄養摂取量には加齢変化がみ

られなかったが，加齢とともに調理操作の簡単なも

のが好まれることが示されている9)。高齢者は，献

立のレパートリーは減少し，簡単な調理法で対処す

る傾向があるが，いろいろな献立で好みのもの，お

いしいものを食べたいというニーズを持ちながら生

活していると思われる。本結果では，自立度は食材

入手と調理に影響する要因と関係しており，食生活

の満足度には直接影響を与えていなかった。すなわ

ち身体的な不自由さは買物や調理に影響を及ぼす

が，欲しい食材が他者の代行によって充足できれば

満足度には影響を及ぼさない。さらに，調理におい

ても自分で調理するか，他者が調理したものを食べ

るかではなく，出来上がった料理（食事内容）の質

が重要であることを意味している。自分の好みや食

べたいものをおいしく食べたいという欲求は，全て

の人々に共通しているもので，食行動の不自由を何

らかの方法で解消できるとニーズは充足されると考

える。

家族形態は，食生活の満足度に直接に影響するの

ではなく「一緒に食べる」を介して影響していた。

独居高齢者は食生活の満足度が低いという報告5)が

あるが，本調査結果から判断すると，家族の形態で

はなく食事を一緒にできる人がいるかの食事環境が

食生活の満足度に影響を及ぼすと考えられる。すな

わち，独居であっても友人や知人と食事をともにで

きる環境があれば食生活の満足を高めることができ

る。本研究の対象者は，全員デイサービス利用者で

あり，週に 1～2 回は他の利用者と一緒に食事をす

る機会を持っていた。そのことは食事の満足に影響

していたと考えるが，制度の変化により利用できな

くなる人もあり，地域の老人クラブの食事会，近隣

の人々が気軽に集うことのできる食堂など選択でき

る資源が身近にあることが必要と考える。

高齢者が健康でおいしく食べるためには，咀嚼機

能を回復・維持する口腔ケアが重要26～30)とされて

いる。咀嚼時の感覚情報であるおいしそうな色合い

や匂い，昔の味などの食べ物のもつ感覚刺激，誰

と，どこで，どのように食べるかの食事環境を整え

ることは，おいしく食べるための支援において重要

である。2006年から栄養ケア・マネジメントが導入

され，栄養改善や口腔機能改善の通所および訪問

サービス事業が始まったが，サービスの提供数はま

だ少ない31)。今後，地域で多様な栄養ケアサービス

を検討していく段階にあると考えるが，高齢女性の

食生活の満足に関連する「食事内容の質」のニーズ

を充足するサービスの企画が求められる。高齢女性

の生活機能に応じ援助が必要な部分について買物や

調理の支援を行い，食事をともにする場の設定を家

族などが行うとともに，行政サービスや NPO，民

間も含めたきめ細かな支援体制をそれぞれの地域で

構築していくことが必要である。食生活の満足は生

活の満足と関連しており，食生活の改善は高齢女性

の生活の質の向上を考えるうえで重要であることが

確認された。

本研究は，北海道内の一定地域のデイサービス利

用者を対象に，施設職員がインタビュー可能な高齢

者を選定した。そのため，特定の地域や状況にある

対象者の回答内容であること，回答が肯定的傾向に

偏る可能性があることを考慮する必要がある。ま

た，分析対象が女性であることから，本研究結果を

一般化するには限界がある。今後，対象地域や対象

選定の範囲を広げて対象者数を増やし，パスモデル

を検証する必要があると考える。また，男性につい

ての研究も，今後，必要であると考える。

 結 語

農村部に居住する高齢者女性156人を対象にし

て，食生活の満足度および生活の満足に影響する食

行動の要因を明らかにした。

食生活の満足度と生活の満足度は有意な相関が認

められ，食生活の満足度は生活満足度に関連してい

ることが明らかになった。在宅高齢女性の食行動

は，因子分析の結果，【調理や食事の時の不自由

さ】，【調理の習慣】，【食事内容の質】，【食材入手の

関心】，【一緒に食べる】，【食事をする理由】の 6 因

子が抽出された。

パス解析の結果，食生活の満足度に影響を与えた

のは，【食事内容の質】，【一緒に食べる】「年齢」で

あった。そして，生活の満足度に影響を与えていた

のは，「食生活の満足度」であった。

以上のことから，高齢女性の生活の満足度を高め

るためには，食生活の満足度を高めることが必要

で，それに影響を与えている「食事内容の質」を高

め，「一緒に食べる」環境づくりをすることが重要

となる。

本研究にご協力いただきました高齢者の皆様および関

係施設の職員の皆様に深謝申し上げます。なお，本研究

は平成17年度学術振興会科学研究費補助金（基盤研究 C

研究代表者白井英子）によって実施した。

（
受付 2010. 9. 3
採用 2012. 2. 3)
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The in‰uence of eating behavior factors on the satisfaction in dietary life and in life
among elderly women living in rural areas

Reiko YOSHIDA*, Yukiko HASEBE2* and Eiko SHIRAI*

Key wordsrural areas, elderly women, dietary behavior, satisfaction in dietary life, satisfaction in life

Objectives This study examined eating behaviors, among other variables, and aimed to identify the factors
that in‰uence `̀ satisfaction in dietary life'' and `̀ satisfaction in life'' among elderly women living in
rural areas of Hokkaido, Japan.

Methods We recruited 165 women aged 65 and older from ˆve day-care centers in three small towns within
rural areas in Hokkaido and interviewed them using a survey, along with a questionnaire to collect
data on basic attributes, health conditions, eating behavior, satisfaction in dietary life, and satisfac-
tion in life. First, we conducted factor analysis for the dietary behavior items, then correlation analy-
sis for dietary behavior factors, satisfaction in dietary life scores, and satisfaction in life scores. In ad-
dition, we performed a path analysis on the `̀ satisfaction in life'' score as a dependent variable, with
`̀ age,'' `̀ degree of independence,'' `̀ family form,'' `̀ economic status,'' `̀ dietary behavior factors
score,'' and `̀ satisfaction in dietary life score'' as independent variables.

Results Out of the analyzed data for 165 subjects, only 22 items regarding dietary behavior factors were
selected; 6 factors were extracted and labeled as `̀ inconvenience of cooking and eating,'' `̀ practice of
cooking,'' `̀ quality of meal,'' `̀ interest in obtaining food,'' `̀ reason for eating,'' and `̀ eating with
someone.'' The `̀ satisfaction in dietary life'' scores had a positive correlation with the `̀ satisfaction
in life'' scores (r＝0.58, P＜0.01）. The path analysis revealed that the factors `̀ quality of meal'' (b
＝0.36, P＜0.01）, `̀ eating with someone'' (b＝0.19, P＜0.05), and `̀ age'' (b＝0.19, P＜0.05) in-
‰uenced the `̀ satisfaction in dietary life'' score directly. Additionally, `̀ interest in obtaining food''
(b＝0.23, P＜0.05) in‰uenced the `̀ quality of meal.'' The path analysis showed that 34 of the
variance of `̀ satisfaction in life'' could be explained by `̀ satisfaction in dietary life'' (b＝0.57, P＜

0.01).
Conclusion The results of this study suggest that improving `̀ satisfaction in dietary life'' is important in en-

hancing `̀ satisfaction in life'' among elderly women. In addition, improving `̀ quality of meal'' and
creating an environment for `̀ eating with someone'' in‰uenced `̀ satisfaction in dietary life.'' The
results also suggest that providing health and welfare services focused on enhancing elderly women's
dietary life is very important to improve their overall quality of life.
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