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地域高齢者における「食事関連 QOL 尺度」と

その短縮版の計量心理学的特性
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目的 食生活は，生物・心理・社会・文化的存在としての人の満足感と密接に結びついており，食

生活に関する満足度の評価には多面的な尺度が必要である。本研究では，日本全国に居住する

地域高齢者を対象とした標本調査を行い，鈴鴨他（2001）の「食事関連 QOL 尺度」（18項目

版）とその短縮版における計量心理学的特性を検討した。まず，◯18項目版の因子構造の確認

を行い，その結果をもとに，◯短縮版を作成した。次いで，18項目版・短縮版における，◯信

頼性，◯性差ならびに年齢差，◯妥当性の検証を行った。

方法 日本全国に在住する地域高齢者（60～84歳）1,200人を無作為抽出して郵送調査を行い，849
人から回答を得た（参加割合70.8）。このうち，「食事関連QOL尺度」18項目に欠損の無い

者780人（男性367人，女性413人）を分析の対象とした。「食事関連 QOL 尺度」（5 件法，18
項目），外部基準変数（主観的幸福感，食満足感，食欲，食事の制限，咀嚼，共食の回数，惣

菜・インスタント食品の利用頻度，食に関する情報収集，食品摂取多様性），基本属性（居住

形態，教育歴，経済状態自己評価，有償労働，健康度自己評価，生活機能，生活習慣病，飲

酒，喫煙）を分析に用いた。

結果 確証的因子分析を行ったところ，適合度は許容範囲であり，先行研究で報告された 4 因子解

が再現された（『食事の楽しみ』，『食事の充足感』，『食事環境』，『食の多様性』）。8
項目を選出し短縮版を作成した。「食事関連 QOL 尺度」得点（18項目），各下位尺度得点（因

子～），短縮版得点（8 項目）における a 係数はそれぞれ，0.94，0.86，0.89，0.77，0.72，

0.90であった。「食事関連 QOL 尺度」得点，各下位尺度得点，短縮版得点をそれぞれ従属変

数として 2 要因分散分析（性別2 水準，年齢5 水準）を行ったところ，すべての変数にお

いて，女性のほうが男性よりも得点が高かった。一方，年齢差は認められなかった。総菜の利

用頻度において有意な相関は認められなかったほかは，外部基準変数との間に概ね中等度以上

の相関が認められた。

結論 地域高齢者を対象として，「食事関連 QOL 尺度」（18項目版）とその短縮版の信頼性・妥当

性を確認した。今後は，健康アウトカムを外部基準として「食事関連 QOL 尺度」の関連要因，

予測妥当性の検証を行うことが課題である。
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 緒 言

日本において，健康寿命の延伸は重要な課題であ

る1)。健康寿命の要因の一つに食生活があげられ，

咀嚼機能2)や味覚3)などの加齢変化，低栄養と身体

機能4)・認知機能5)・生命予後6)との関連が報告され

ている。また，孤食は抑うつ傾向や生活の質

（quality of life; QOL）と関連すること7)，高齢女性

の食事作りは QOL と関連すること8)というよう

に，高齢期の食生活は身体的要因だけではなく，精

神的健康や QOL といった心理的要因とも関連する

ことが報告されている。

第 3 次食育推進基本計画9)の序文には，「食は命
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の源であり，私たち人間が生きていくために食は欠

かせない。また，健全な食生活を日々実践し，おい

しく楽しく食べることは，人に生きる喜びや楽しみ

を与え，健康で心豊かな暮らしの実現に大きく寄与

するものである。」と記されている。「おいしい」，

「たのしい」といった，食生活に関する QOL を高

めることは，人々の健康の維持・増進のみならず，

幸福（well-being）の向上にも大きく寄与すること

が考えられる。そのため，食生活に関する QOL の

向上は公衆衛生上重要な課題として位置づけられる。

世界保健機関（World Health Organization; WHO）

によると，QOL は，「一個人が生活する文化や価

値観のなかで，目標や期待，基準，関心に関連した

自分自身の人生の状況に対する認識」と定義されて

おり，人の身体的・精神的な自立のレベル，社会関

係，信念，環境などの重要な側面との関わりという

複雑なあり方を取り入れた広範な概念である10)。上

記の構成概念に基づき作成された WHO/QOL の評

価尺度である「WHO QOL26」11)には，ヒトの基本

的欲求である，性生活ならびに睡眠に関する項目は

含まれるが，食生活に関する項目は含まれていな

い。食生活は QOL との関わりが深いとされてお

り12)，日常生活における QOL を検討するうえで重

要な一要素である。

食生活は多様な側面を持つ13,14)。生命や身体機能

の維持のための栄養摂取といった生物学的な側面が

ある。好みの食物を摂取できた時に人は幸せを感じ

るといった心理的な側面がある。家族や仲間と食卓

を囲む時感じる充足感であったり，親が子供に対し

て食卓でのしつけを行ったりするといった社会的な

側面がある。葬式には精進料理を食べる風習が受け

継がれていくといった文化的側面もある。以上のよ

うに，食生活は，生物学的な存在に加え，心理・社

会・文化的存在としての人の満足感と密接に結びつ

いている。それゆえ，食生活に関する満足度の評価

には多面的な尺度が必要である。

鈴鴨14)は，「食事関連 QOL」を「食事に関する

量的・質的充足感と主観的な充足感，および食生活

の変化に伴う日常生活機能・社会生活機能の制限の

程度を測定する尺度」というように操作的に定義

し，尺度開発を行った。大学生とその家族219人に

質問紙調査を行い，探索的因子分析を行った結果，

4 因子が抽出された（『食事の楽しみ』，『食事

の充足感』，『食事環境』，『食の多様性』）。しか

しながら，「食事関連 QOL 尺度」は，その計量心

理学的特性について検討が不十分であること，地域

高齢者に対する適応がまだ行われていないことが課

題である。また，高齢者を対象とした調査では，視

覚能力や体力の低下，疾病等の影響により長時間の

調査に参加することが困難な者が含まれる。よっ

て，こうした対象者の負担を考慮すると，より簡便

で分かり易くかつ的確な尺度による調査の実施が望

ましいと考えられるため，「食事関連 QOL 尺度」

の短縮版の開発も課題のひとつである。

本研究では，日本全国に居住する地域高齢者を対

象とした標本調査を行い，鈴鴨14)の「食事関連

QOL 尺度」（18項目版）とその短縮版における計

量心理学的特性を検討した。まず，◯18項目版の因

子構造の確認を行い，その結果をもとに，◯短縮版

を作成した。次いで，18項目版・短縮版における，

◯信頼性，◯性差ならびに年齢差，◯妥当性の検証

を行った。

 研 究 方 法

. 対象者

日本全国に居住する高齢者（60～84歳）から，住

民基本台帳を利用して，層化二段無作為抽出法によ

り，1,200人を抽出した。住民基本台帳の閲覧にあ

たっては，事前に市区町村の住民基本台帳の管理部

署に，当該住民基本台帳の一部閲覧申請を行い，各

市区町村長の許可を得てから行った。対象者の抽出

ならびに調査の実施は調査会社に委託して行った。

調査会社が上記の個人情報を管理し，調査終了後に

破棄した（詳細は岩佐15)参照）。これらに対して郵

送調査を行ったところ，849人から回答があり，回

答者が不明な 5 票を除外し844票を有効票とみなし

た（男性390人，女性454人）。「食事関連 QOL 尺度」

の18項目すべてに回答した者780人（男性367人，女

性413人）のデータを分析に用いた。表 1 は，対象

者の基本属性についてまとめたものである。

. 測度

1) 「食事関連 QOL 尺度」

鈴鴨14)による18項目を用いた（表 2）。各項目の

質問に対して，過去 1 か月間の状況を 5 件法（「5
いつも」，「4ほとんどいつも」，「3ときどき」，

「2まれに」，「1ぜんぜんない」の 5 段階）で回

答を求めた。

2) 外部基準変数

「食事関連 QOL 尺度」の妥当性検証のために以

下の外部基準変数を用いた。日本語版「WHO5 精

神的健康状態表」を用いて主観的幸福感を測定した

（得点範囲0～25点)16,17)。得点が高いほど主観的

幸福感が良好であることを意味する。

経済状態自己評価は，現在の経済的状態に対する

自己評価を 5 件法（5「非常にゆとりがある」，「4
ややゆとりがある」，「3普通である」，「2あまり
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表 対象者基本属性（N＝780)

男性
（n＝367)

女性
（n＝413)

全体
（n＝780)

年齢（歳) 70.39±6.88 70.25±6.86 70.32±6.86
居住形態（独居) 37(10.1) 64(15.5) 101(12.9)
教育歴（義務教育) 76(20.7) 81(19.6) 157(20.1)
有償労働（なし) 203(55.3) 288(69.7) 491(62.9)
健康度自己評価

（不健康) 77(21.0) 76(18.4) 153(19.6)

高次生活機能（点) 11.23±2.63 11.83±2.07 11.55±2.37
脳卒中（あり) 14( 3.8) 12( 2.9) 26( 3.3)
心臓病（あり) 42(11.4) 23( 5.6) 65( 8.3)
糖尿病（あり) 51(13.9) 29( 7.0) 80(10.3)
がん（あり) 21( 5.7) 6( 1.5) 27( 3.5)
総合移動能力

（非自立) 16( 4.4) 20( 4.8) 36( 4.6)

飲酒（あり) 221(60.2) 91(22.0) 312(40.0)
喫煙（あり) 82(22.3) 20( 4.8) 102(13.1)

人数（），もしくは平均値±標準偏差

健康度自己評価は 4 段階で評価し，「あまり健康ではな

い」，「健康ではない」を「不健康」，「非常に健康だと

思う」，「まあ健康な方だと思う」を「健康」とした。

高次生活機能は「老研式活動能力指標」で評価した。

総合移動能力は 6 件法で評価し，「ひとりで遠出可能」，

「外出可能だが遠出できない」を「総合移動能力（自

立）」，「少しは動ける」，「起きているが，あまり動けな

い」，「寝たり起きたり」，「寝たきり」を「総合移動能

力（非自立）」とした。

153第66巻 日本公衛誌 第 3 号2019年 3 月15日

ゆとりがない」，「1全くゆとりがない」）で求めた。

食生活満足度は，「ふだんの食生活（食事）に満

足していますか」という問に対し，「4非常に満

足」，「3まあ満足」，「2あまり満足ではない」，

「1満足ではない」から当てはまるものを一つ回答

してもらい，連続量として分析に用いた。得点が高

いほど満足度が高いことを意味する。

食欲は，「最近（1 か月以内）食欲はありますか」

という問に対し，「4非常にある」，「3まあまあ」，

「2あまりない」，「1ほとんどない」から当ては

まるものを一つ回答してもらい，連続量として分析

に用いた。得点が高いほど食欲が高いことを意味す

る。

食事の制限は，「あなたの食生活において，以下

のような問題がありますか」という問に対し，「医

師から食事制限を受けている」，「歯や身体疾患のた

め制限がある」，「食事を決まった時間に取ることが

できない」，「経済的な理由により，食事を十分にと

ることができない」，「心理的な理由により，食事を

十分にとることができない」に該当するか回答を求

めた（複数選択可）。上記いずれかに当てはまる場

合に，「食事制限あり」とした。

咀嚼は，「現在，どれくらいのものが噛めますか」

という問に対し，「どんなものでも，欲しいものを

噛んで食べられる」，「噛みにくいものもあるが，た

いていのものは食べられる」，「あまり噛めないの

で，食べ物が限られている」，「ほとんど噛めない」，

「全く噛めず，流動食（ミキサー食）を食べている」

から当てはまるものを一つ回答してもらった。前二

者（「咀嚼障害なし」）と後三者（「咀嚼障害あり」）

に分け，2 値で整理した。

共食の状況は，朝食，昼食，夕食のそれぞれの食

事について，「一人で食べる」，「夫婦で食べる」，

「家族で食べる」，「家族以外（ヘルパー等）と食べ

る」，「食べない」から当てはまるもの一つを回答し

てもらい，「夫婦で食べる」，「家族で食べる」，「家

族以外（ヘルパー等）と食べる」と回答した回数を

加算し，一日の「共食の回数」とした（値範囲0
～3 回）。

社会的ネットワークは，Lubben Social Network
Scale6 18)を用いて測定した（値範囲0～30点）。

値が高いほど社会的ネットワークが広いことを意味

する。

惣菜・インスタントの利用頻度は，それぞれ「4
ほとんど毎日」，「3二日に一回」，「2一週間に 1，

2 回」，「1ほとんどない」から当てはまるものを

一つ回答してもらい，連続量として分析に用いた。

得点が高いほど利用頻度が高いことを意味する。

食に関する情報収集は，「食に関する情報をよく

集めるほうだ」という問に対して 5 件法（「5いつ

も」，「4ほとんどいつも」，「3ときどき」，「2
まれに」，「1ぜんぜんない」の 5 段階）で回答を

求めた。得点が高いほど食に関する情報収集の頻度

が高いことを意味する。

食品摂取多様性は，「食品摂取の多様性評価票」19)

を用いて測定した。魚，肉類，卵，牛乳，緑黄色野

菜，いも類，豆製品，海藻類，油を一週間あたりほ

とんど毎日食べているかどうかについて回答を求

め，「ほとんど毎日」と回答した項目数を加算し得

点化した。最大10点で，得点が高いほど多様性が高

いことを意味する。

3) その他の変数

居住形態は，「独居」あるいは「同居者有り」で

回答を求めた。教育歴は，最終学歴の報告を求め，

義務教育かそれ以上かの 2 値で整理した。有償労働

は，有償での労働（フルタイム，パート）を行って

いるか否かについて二者択一で回答を求めた。健康

度自己評価は 4 段階で回答を求め，「あまり健康で

はない」，「健康ではない」を「不健康」，「非常に健
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康だと思う」，「まあ健康な方だと思う」を「健康」

として 2 値で整理した。老研式活動能力指標20)総得

点を用いて高次生活機能を評価し，連続量として解

析に用いた（値範囲 0～13点）。生活習慣病（脳卒

中，心臓病，糖尿病，がん）は，「無い」，「現在治

療中」，「過去に治療したことがある」の三件法で回

答を求め，「現在治療中」を「あり」，それ以外を

「なし」として 2 値で整理した。総合移動能力21)は

6 件法（「1ひとりで遠出可能」，「2外出可能だ

が遠出できない」，「3少しは動ける」，「4起きて

いるが，あまり動けない」，「5寝たり起きたり」，

「6寝たきり」）で回答を求め，「ひとりで遠出可能」

と「外出可能だが遠出できない」を「総合移動能力

（自立）」，それ以外を「総合移動能力（非自立）」と

して 2 値で整理した。飲酒は，現在飲酒しているか

否かで回答を求めた。喫煙は，現在喫煙しているか

否かで回答を求めた。

. 手続き

2013年 3 月に自記式質問紙調査を行った。調査説

明書とともに調査票を郵送した後，調査票に回答を

求め，郵送にて回収した。調査票の返送をもって本

調査への協力に同意したとみなした。期間内に回収

が無かった対象者には訪問調査員を派遣し調査票を

回収した。回収時に調査員が調査票を確認し，記入

漏れが有った場合には直接質問をして回答を得た。

なお，調査票の返送が確認できなかった場合には，

回収のために調査員が訪問することを調査説明書に

記した。回収時には調査員が対象者に対して改めて

本調査の趣旨について説明を行い，口頭で本調査へ

の協力の同意を得た。調査は 1 人当たり30分～1 時

間を要した。本研究は東京都健康長寿医療センター

倫理委員会の承認を受けて実施した（24健事第1642
号平成24年12月 6 日承認，29健経第2605号平成

29年 8 月28日承認）。

. 統計解析

 確証的因子分析

先行研究14)と同一の因子構造が再現されるか検証

するため，確証的因子分析を実施した。推定にはロ

バスト最尤法を用いた22)。モデル適合度として，

the root mean square error of approximation
（RMSEA）と the comparative ˆt index（CFI）を使

用した（RMSEA が0.08以下，CFI が0.90以上の場

合に「適合度は許容範囲」，RMSEA が0.06以下，

CFI が0.95以上の場合に「適合度は良好」とし

た)23～25)。

 短縮版の開発

18項目版における各因子の項目数の違いを考慮

し，因子から 2 項目，因子から 3 項目，因子

から 2 項目，因子から 1 項目の計 8 項目を以下の

基準を用いて選出した。1．まず，確証的因子分析

の因子負荷が最も高い項目を「第 1 項目」として選

出した。2．次いで，第 1 項目と相関の高い項目を

「第 2 項目」として（因子ではさらに「第 3 項目」

も）選出した。ただし，18項目版の確証的因子分析

で，項目の誤差分散に相関を仮定したペア同士（す

なわち，項目 3 と項目 4，項目 1 と項目 2，研究

結果参照。）はいずれか一方のみ選出した。これは，

相互相関の高い項目のみで因子を構成すると，内的

整合性は高まるが，内容的妥当性は損なわれること

（「忠実度と帯域幅のジレンマ bandwidth ˆdelity
trade-oŠ」）26)を考慮したためである。

 信頼性

総得点，因子分析の結果得られた下位尺度ごと

に，クロンバックの a 係数を求めた。

 性差ならびに年齢差

5 歳刻み年齢で対象者を分割し，5 群を構成した

（60～64歳，65～69歳，70～74歳，75～79歳，80～

84歳）。性別（2 水準）×年齢（5 水準）ごとに平均

値，標準偏差を算出した。「食事関連 QOL 尺度」

総得点，下位尺度得点，短縮版得点の性差および年

齢差を検討するため，性別，年齢を要因とする二要

因分散分析を行った。要因の効果量の指標として，

偏 h2 を算出した27)。

 妥当性の検証

「食事関連 QOL 尺度」の妥当性を検証するため，

上述した外部基準変数との相関を求めた。なお，主

観的幸福感，社会的ネットワーク，食品摂取多様性

についてはピアソンの積率相関係数を，それ以外の

変数については，ポリシリアル相関係数を求め

た22)。外部基準変数の性差を，t 検定（主観的幸福

感，社会的ネットワーク，食品摂取多様性），

Mann-Whitney の U 検定（経済状態自己評価，食

満足感，食欲，共食回数，惣菜利用頻度，インスタ

ント食品利用頻度，食の情報収集），x2 検定（食事

制限，咀嚼）で検討した。有意水準を P＜0.05とし

た。解析は，IBM SPSS Statistics version 25（IBM
Corp., Armonk, NY），Mplus Version7 28)で実施し

た。

 研 究 結 果

. 因子構造の検証

確証的因子分析を行ったところ，適合度は許容範

囲であり（x2＝686.9, df＝129, P＜0.01, RMSEA＝

0.07, CFI＝0.90），先行研究14)で報告された 4 因子

解が再現された（『食事の楽しみ』，『食事の充

足感』，『食事環境』，『食の多様性』）。また，修
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表 「食事関連 QOL 尺度」の確証的因子分析結果（N＝780)

番号 項 目 食事の楽しみ 食事の充足感 食事環境 食の多様性 平均 標準偏差

3a) 彩りや盛りつけを楽しみなが
ら食事をしましたか

0.81[0.67] 3.37 1.14

4 香りを楽しみながら食事をし
ましたか

0.81 3.29 1.12

12 食事の時に「おいしい」と言
いながら食べましたか

0.73 3.58 1.10

8a) 多様な食品を取りましたか 0.71[0.69] 3.75 0.94
13 自分の好きな食器で食事をと

りましたか
0.65 3.67 0.98

2a) 食事の後に満足感を感じまし
たか

0.85[0.80] 4.07 0.85

14a) 食事を楽しいと感じましたか 0.82[0.83] 3.90 0.98
1 食事を美味しいと感じました

か
0.82 4.11 0.84

15a) 食事の後に満腹感を感じまし
たか

0.73[0.73] 4.10 0.86

9 好きなものを食べましたか 0.70 3.90 0.84
7 食べたい量を食べましたか 0.67 4.14 0.81

11a) リラックスした雰囲気で食事
をしましたか

0.78[0.77] 4.02 0.88

6a) 食感があるものを食感がよい
状態で食べましたか

0.75[0.69] 3.97 0.87

5 食事を適温で食べましたか
（温かいものは温かく，冷た
いものは冷たく)

0.71 4.17 0.79

10 家族や友人と一緒に食事をし
ましたか

0.52 3.56 1.16

17a) 旬のものを食べる機会が多い
ですか

0.80[0.62] 3.57 0.94

16 故郷の味，おふくろの味は，
いまでも好んで食べる

0.66 3.24 1.13

18 季節の行事（たとえば正月，
ひな祭り，月見など）をする
習慣がありますか

0.61 3.43 1.20

注）表中数値は因子負荷（［ ］は短縮版の数値）を示す。モデル適合度は，x2＝686.9, df＝129, P＜0.01, RMSEA＝

0.07, CFI＝0.90。因子間相関は，因子とが0.86，因子とが0.87，因子とが0.80，因子とが

0.92，因子とが0.74，因子とが0.76であった。a) 短縮版の 8 項目。短縮版（1 因子解）の適合度は，x2＝

65.5, df＝14, P＜0.01, RMSEA＝0.08, CFI＝0.95。
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正指標を手がかりにして，項目 1 と項目 2，項目 3
と項目 4 の誤差分散に相関を仮定したモデル29)にお

いても適合度は許容範囲であった（x2＝469.3, df＝
127, P＜0.01, RMSEA＝0.06, CFI＝0.94）。因子間

相関は，因子とが0.86，因子とが0.87，因

子とが0.80，因子とが0.92，因子とが

0.74，因子とが0.76であった。なお，完全情報

最尤推定法（N＝842，全項目が無回答であった 2
人は分析から除外）で欠損値を補完して解析した場

合でもほぼ同様の結果が得られた。

. 短縮版の作成

上述の手順に従い 8 項目を選出して短縮版を作成

した（項目 2，3，6，8，11，14，15，17，表 2 参

照）。なお，因子における「第 1 項目」（項目 3）

との相関は，項目 4 で0.77，項目12で0.54，項目 8
で0.55，項目13で0.54であった。因子における

「第 1 項目」（項目 2）との相関は，項目14で0.70，
項目 1 で0.80，項目15で0.60，項目 9 で0.56，項目

7 で0.54であった。因子における「第 1 項目」

（項目11）との相関は，項目 6 で0.53，項目 5 で

0.51，項目10で0.51であった。確証的因子分析を

行ったところ，1 因子構造において適合度は許容範

囲であった（x2＝65.5, df＝14, P＜0.01, RMSEA＝

0.08, CFI＝0.95）。「食事関連 QOL 尺度」得点と短

縮版得点には高い相関（r＝0.97）が認められた。

. 信頼性

18項目，各下位尺度（因子～），短縮版（8
項目）におけるクロンバックの a 係数はそれぞれ，
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表 「食事関連 QOL 尺度」得点の年齢群別比較（上段男性，下段女性)

60～64歳
（n＝90/105)

65～69歳
（n＝87/103)

70～74歳
（n＝84/83)

75～79歳
（n＝58/70)

80～84歳
（n＝48/52)

全 体
（n＝367/413) 中央値 歪度 尖度

総得点

（範囲18～90)
62.69±12.32
62.67±11.07

66.19±12.32
70.57±10.46

65.48±12.29
70.99±12.79

65.05±14.92
71.04±10.41

68.42±10.95
67.19±14.97

65.28±12.53
70.09±11.74

66
71

－0.57
－0.81

0.94
1.52

食事の楽しみ

（範囲5～25)
15.98±4.21
18.48±3.94

16.79±4.54
18.67±3.70

16.99±3.97
18.94±4.44

16.36±5.22
18.59±4.04

17.88±4.19
17.35±4.85

16.71±4.42
18.49±4.14

17
19

－0.27
－0.54

－0.05
0.16

食事の充足感

（範囲6～30)
22.58±4.38
24.48±3.60

24.16±4.20
24.85±3.67

23.56±4.35
24.84±4.34

24.12±4.98
25.06±3.39

24.67±3.34
23.98±5.29

23.69±4.35
24.68±3.98

24
25

－0.84
－0.99

1.28
1.98

食事環境

（範囲4～20)
15.02±3.06
16.05±2.65

15.47±2.56
16.27±2.38

15.37±3.10
16.20±2.84

15.10±3.55
16.20±2.56

15.81±2.61
15.25±3.37

15.32±2.98
16.06±2.72

16
16

－0.67
－0.96

0.91
2.46

食の多様性

（範囲3～15)
9.11±2.40

10.72±2.37
9.77±2.61

10.78±2.55
9.56±2.24

11.00±2.58
9.47±3.06

11.20±2.27
10.06±2.69
10.62±3.04

9.55±2.57
10.86±2.53

9
11

－0.02
－0.23

－0.08
－0.35

短縮版

（範囲8～40)
28.57±5.69
31.44±5.29

30.29±5.53
31.80±4.88

29.94±5.77
32.07±5.90

29.57±6.52
32.26±4.98

30.81±4.97
30.25±6.78

29.74±5.80
31.65±5.49

30
32

－0.62
－0.81

1.01
1.26

注）平均値±標準偏差。

表 「食事関連 QOL 尺度」の妥当性検証（N＝780)

相 関 係 数 平均値±標準偏差，人数（割合)

総得点 食事の
楽しみ

食事の
充足感

食事
環境

食の
多様性 短縮版 全 体 男 性 女 性 P7)

主観的幸福感 0.64 0.58 0.61 0.54 0.49 0.66 15.64±5.43 15.59±5.65 15.54±5.23
経済状態自己評価1) 0.26 0.22 0.21 0.24 0.25 0.26 3.06±0.91 3.10±0.96 3.01±0.87
食満足感2) 0.64 0.57 0.65 0.53 0.45 0.60 3.19±0.53 3.20±0.56 3.18±0.51
食欲3) 0.54 0.48 0.58 0.45 0.36 0.52 3.42±0.58 3.45±0.57 3.18±0.58
食事制限（制限あり)4) －0.29 －0.23 －0.30－0.25 －0.22－0.28 178(22.8) 88(24.6) 90(22.7)
咀嚼（障害あり) －0.30 －0.26 －0.25－0.30 －0.28－0.31 39( 5.0) 20( 5.4) 19( 4.6)
1 日の共食回数 0.26 0.24 0.20 0.28 0.20 0.23 1.97±1.14 2.09±1.07 1.87±1.20 

社会的ネットワーク 0.35 0.33 0.27 0.29 0.35 0.34 14.03±5.90 12.95±6.34 14.99±5.29 

惣菜利用頻度5) 0.02 0.01 0.06 －0.04 0.03 0.01 2.16±0.96 2.17±0.98 2.14±0.95
インスタント食品利用頻度5) －0.16 －0.16 －0.13－0.08 －0.22－0.14 1.69±0.71 1.80±0.74 1.60±0.68 

食情報収集6) 0.54 0.54 0.42 0.38 0.53 0.49 3.03±1.07 2.69±1.05 3.34±0.99 

食品摂取多様性 0.35 0.35 0.26 0.27 0.36 0.32 4.24±2.52 3.87±2.54 4.58±2.45 

注）主観的幸福感は「WHO5 精神的健康状態表」（範囲0～25），社会的ネットワークは「Lubben Social Network Scale6」（範囲

0～30），食品摂取多様性は「食品摂取多様性尺度」（範囲0～10）で測定した。1）5 件法で回答を求めた（5「非常にゆとり

がある」，「4ややゆとりがある」，「3普通である」，「2あまりゆとりがない」，「1全くゆとりがない」）。2）4 件法で回答

を求めた（「4非常に満足」，「3まあ満足」，「2あまり満足ではない」，「1満足ではない」）。3）4 件法で回答を求めた（「4
非常にある」，「3まあまあ」，「2あまりない」，「1ほとんどない」）。4）「医師から食事制限を受けている」，「歯や身体疾患

のため制限がある」，「食事を決まった時間に取ることができない」，「経済的な理由により，食事を十分にとることができない」，

「心理的な理由により，食事を十分にとることができない」のいずれかの理由による食事制限がある場合に「制限あり」。5）4
件法で回答を求めた（「4ほとんど毎日」，「3二日に一回」，「2一週間に 1, 2 回」，「1ほとんどない」）。6）5 件法で回答を

求めた（「5いつも」，「4ほとんどいつも」，「3ときどき」，「2まれに」，「1ぜんぜんない」）。7）連続量は t 検定もしく

は Mann-Whitney の U 検定，離散量は x2 検定を行った。P＜0.01, P＜0.05。
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0.94，0.86，0.89，0.77，0.72，0.90であった。

. 記述統計量，性差・年齢差

「食事関連 QOL 尺度」18項目の得点を単純加算

して総得点を，上記因子分析において見出された下

位尺度に含まれる項目の得点を単純加算して各下位

尺度得点を，短縮版として選出された 8 項目の得点

を単純加算して短縮版得点をそれぞれ算出した。総

得点，下位尺度得点，短縮版得点の年齢群別・性別

の平均値，標準偏差を示した（表 3）。また，各尺

度得点の平均値，標準偏差，中央値，歪度，尖度を

男女別に示した（表 3）。
総得点，下位尺度得点（因子～），短縮版得

点をそれぞれ従属変数として 2 要因分散分析を行っ

たところ，すべての変数において性別の主効果が有

意であり，女性のほうが男性よりも得点が高かった

（F＝23.4，P＜0.01，偏 h2＝0.03; F＝25.8，P＜
0.01，偏 h2＝0.03; F＝7.2，P＜0.01，偏 h2＝0.009;
F＝ 9.2，P＜ 0.01，偏 h2＝ 0.012; F＝ 45.2，P＜
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0.01，偏 h2 ＝ 0.06; F＝ 17.2， P＜ 0.01，偏 h2 ＝

0.02）。すべての変数において，年齢差は認められ

なかった。

. 妥当性

外部基準変数との相関係数を算出して妥当性の検

証を行った。表 4 に，総得点，下位尺度得点，短縮

版得点と外部基準変数との相関係数，外部基準変数

得点の性差を示す。総菜の利用頻度においていずれ

の尺度とも有意な相関は認められなかった。インス

タント食品の利用頻度と「食事環境」には有意な

相関は認められなかった。そのほかは，概ね中等度

以上の相関が認められた。外部基準変数のうち性差

が認められたのは，共食回数（男性＞女性，P＜

0.05），社会的ネットワーク（女性＞男性，P＜

0.01），インスタント食品利用頻度（男性＞女性，P
＜0.01），食に関する情報収集（女性＞男性，P＜

0.01），食品摂取多様性（女性＞男性，P＜0.01）で

あった。

 考 察

18項目からなる「食事関連 QOL 尺度」の確証的

因子分析の結果，地域高齢者において，先行研究14)

と同一の因子構造が再現された。『食事の楽しみ』

は，料理の彩りや香りを楽しみ，好きな食器で食事

をするなど，食事場面を楽しむ内容の因子である。

田辺30)の「食の満足感尺度」における『嗜好性』と

類似の内容であった。『食事の充足感』は，好き

なものや食べたい量を食べ，充足した状態を表す因

子である。武見31)の「食行動・食態度の積極性尺度」

における『総括的評価』や，會退32)の食に関する主

観的 QOL（subjective diet-related quality of life
（SDQOL）と類似の内容であった。『食事環境』

は，食生活の社会性に関する内容が中心の因子であ

り，共に食事をする誰かがおり，リラックスして食

事を楽しむ環境があることを示している。田辺30)に

おける『人間環境』，武見31)における『社会的側面』，

高野33)や大庭34)の「食生活スタイル尺度」における

『食事場面の雰囲気』，吉田35)の「食行動尺度」にお

ける『一緒に食べる』と類似の内容であった。『

食の多様性』は，行事食や旬の食材の使用など，多

様な食材や献立を含む食生活を送っていることを示

す因子である。

「食事関連 QOL 尺度」の総得点，下位尺度得点

において，クロンバックの a 係数はいずれも十分

な値であり，各尺度の信頼性が確認された。

「食事関連 QOL 尺度」の総得点，下位尺度得点

のすべてに性差が認められ，女性の得点が男性より

も高かった。「平成28年社会生活基本調査」36)による

と，女性は男性よりも家事関連時間が長い。それゆ

え，家庭において主に調理や食品の買い物を担い，

自分の好みの食事をとることができるため満足感が

高いことが考えられる。また本知見より，女性は男

性よりも食品摂取多様性が高いこと，インスタント

食品の摂取頻度が低いこと，食に関する情報収集の

頻度が高いことが見出された（表 4）。女性のほう

がより充実した食生活を送っていること，食事にお

ける安全性・健康面，旬の食材等に対する関心が高

いことが考えられる。さらには，女性のほうが男性

よりも社会的ネットワークの得点が高かった（表

4）。この傾向は，高齢者女性が男性よりも，友人・

知人・親戚との接触頻度が高いことを示した小林37)

と一致した。女性のほうが，食事を通じた対人交流

や社会的支援の機会（すなわち，近所と食べ物のや

りとりがある，買い物を手伝ってくれる人がいる

等）が多いことが考えられる。これらが得点の性差

に反映された可能性が考えられる。

いずれの得点においても年齢差は認められなかっ

た。「食事関連 QOL 尺度」得点は，高齢期におい

て顕著な加齢変化を生じない可能性が考えられる。

今後は，縦断研究デザインにより高齢期における加

齢変化について検討していくことが必要である。ま

た，高齢者の QOL は生活習慣病や生活機能により

影響を受ける可能性が考えられるため17)，これにつ

いても考慮し知見を蓄積する必要ある。

外部基準変数と「食事関連 QOL 尺度」得点は概

ね事前に予想された相関が認められた。下位尺度に

おいても同様の傾向が認められた。上記より「食事

関連 QOL 尺度」の妥当性が確認された。一方，総

菜の利用頻度が高いことは，自分で調理する頻度が

低いことを意味し，食生活が充実しておらず QOL
が低いことを想定したが，仮説は支持されなかっ

た。近年，コンビニエンスストアやスーパーでも高

齢者の嗜好に合った惣菜メニューが販売されるよう

になり，手軽に多様な食事をとることが可能となっ

ている。こうした理由から，惣菜の利用頻度が高く

ても「食事関連 QOL 尺度」得点が低くなりやすい

とはいえないことが考えられる。

短縮版の確証的因子分析を行ったところ，1 因子

構造が確認された。クロンバックの a 係数は十分

に高い値であったことから，信頼性が確認された。

短縮版得点には性差が認められ，年齢差は認められ

なかった。「食事関連 QOL 尺度」の総得点（18項
目版）と短縮版得点には高い相関が認められたこ

と，短縮版得点と外部基準変数との相関は，「食事

関連 QOL 尺度」の総得点におけるそれと同様の傾

向を示したことから（表 4），短縮版の妥当性が確
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認された。

會退32)は，内閣府が実施した「食育の現状と意識

に関する調査」のデータを用いて，4 項目から構成

される SDQOL を開発した。SDQOL には，鈴鴨14)

の「食事関連 QOL 尺度」における『食事の充足

感』と似た項目が含まれている（例，「食事時間が

楽しい」，「日々の食事に満足している」）。また，本

知見，會退32)ともに，経済状態自己評価，主観的幸

福感において尺度得点との同等の相関が得られてい

ることから，SDQOL と「食事関連 QOL 尺度」の

『食事の充足感』は類似の概念を測定していると

考えられる。よって，必要最小限の項目で「食生活

に関する QOL」を測定する場合には，SDQOL（4
項目）もしくは「食事関連 QOL 尺度」の『食事

の充足感』（6 項目）を用いると良いと考えられる。

上記に加え，「食事関連 QOL 尺度」は食事に付随

する楽しさ（第 1 因子），食の社会機能（第 3 因子），

食の文化的側面（第 4 因子）をも含む多面的な尺度

である。従って，より包括的な食生活に関する

QOL を測定する場合には，「食事関連 QOL 尺度」

の18項目版もしくは短縮版を用いると良いと考えら

れる。

本知見の限界について記す。第 1 に，調査対象者

に占める分析対象者の割合が高くはないため

（65.0），知見の代表性が制限されている可能性が

ある。地域調査の参加者は非参加者よりも健康状態

が優れることが報告されている38)ことから，本知見

は健康状態が優れた集団から得られた知見の可能性

がある。しかしながら，対象者の抽出にあたっては

無作為抽出法を用いていること，参加割合を向上さ

せるため郵送法に加えて訪問調査員による回収を実

施していることから15)，一定程度の代表性が担保さ

れた知見であると考えられる。第 2 に，本研究結果

からは「食事関連 QOL 尺度」の下位尺度間におけ

る特徴の差異が明瞭ではない。今後の課題として，

食の嗜好性に関する質問項目（例，「食物の見た目

を気にする方だ」30)，食を通じた対人交流に関する

質問項目（例，近所と惣菜をやりとりする頻度，友

人との会食の頻度），食の文化的側面に関する質問

項目（例，「若い世代への料理や味の伝承をしてい

る」31)等を外部基準変数に加えて調査を実施し，妥

当性の検証を継続して行う必要がある。

 お わ り に

本研究では，日本全国に居住する地域高齢者を対

象として標本調査を行った。層化二段無作為抽出法

により対象者の抽出を行い，郵送に加えて訪問に

よって調査票を回収し参加割合を向上させた。本研

究では，一定程度の代表性が担保されたデータを用

いて，地域高齢者における「食事関連 QOL 尺度」

とその短縮版の信頼性・妥当性を確認した。今後

は，健康アウトカムを外部基準として「食事関連

QOL 尺度」の関連要因，予測妥当性の検証を行

い，地域疫学調査等での有用性を確認することが課

題である。

本研究の一部は，文部科学省科学研究費補助金（課題

番号24590835，23790683）の助成を受け実施した。な

お，開示すべき COI 状態はない。
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Psychometric properties of the diet-related quality of life (DRQOL) scale and its
short version among older adults

Hajime IWASA,2, Yuko YOSHIDA2and Yoshimi SUZUKAMO3

Key wordsQOL, older adults, eating habits, scale development

Objectives The purpose of this study was to examine the psychometric properties of the diet-related quality
of life (DRQOL) scale among older adults. Speciˆcally, the study was conducted to conˆrm the
scale's factor structure and construct a short version of the scale. Further, the scale's internal con-
sistency and gender- and age-based diŠerences as well as the validity of the DRQOL scale and its
short version were examined.

Methods We surveyed a random sample of community-dwelling older Japanese adults (aged 6084 years;
N＝1,200; response rate: 70.8) and used the data of 780 participants (367 men and 413 women).
We used the DRQOL scale, comprising 18 items that were measured using a ˆve-point Likert-type
scale. Additionally, we assessed subjective well-being, diet satisfaction, appetite, meal restriction,
mastication, number of meals with others, frequency of using ready-made and instant food, infor-
mation gathering regarding food, and dietary variety scores as external criterion variables; socioeco-
nomic status and health habits were used to describe basic participant characteristics.

Results Conˆrmatory factor analysis revealed a replication of the four-factor structure of the measure
(`̀ pleasure from a meal,'' `̀ eating satisfaction,'' `̀ circumstances of meal,'' and `̀ diet diversity''). A
short version of the measure comprising 8 items was developed. The DRQOL scale, its subscales,
and its short version had high Cronbach's alpha coe‹cients as indicators of reliability (0.94; 0.86,
0.89, 0.77, and 0.72; and 0.90, respectively). There were signiˆcant sex diŠerences in the scores of
all constructs, and no signiˆcant age-based diŠerences. The DRQOL scale scores had weak-to-
moderate correlations with the external criterion variables mentioned above.

Conclusion Overall, this study conˆrmed the psychometric properties of the DRQOL scale, including fac-
tor structure, reliability, gender and age diŠerences, and its validity among older adults using data
from the general population in Japan. In addition, a short version of the DRQOL scale was deve-
loped. Future studies should examine the factors associated with the DRQOL. The predictive validi-
ty of the scale, with health outcomes as external criteria, should be examined to test its usefulness for
epidemiological surveys among older adults in community settings.

Department of Public Health, Fukushima Medical University School of Medicine
2Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology
3Graduate School of Medicine, Tohoku University


