
Ⅰ． はじめに

わが国の高齢者人口は増加の一途をたどり、平成２３年の高齢化率は２３．３％となっている１）。

福井県においても高齢化率は２５．２％と全国の高齢化率を上回り、平成４７年には３３．４％まで増加

すると推計されている２）。今後ますます高齢化が進むなか、住み慣れた地域で生活の質（QOL）

を維持しながら健康な生活を送ることが重要な課題となる。高齢者は心身の健康状態のみなら

ず、趣味や地域活動から得る生きがいや社会参加が健康感、QOL、人生の満足度に関連する３～５）。

しかし、一般的に加齢に伴い健康状態や日常生活活動（ADL）自立度の低下から外出はおっ

くうになりやすく、社会活動性の低下が起こり易くなる。さらに、外出の機会が減少するとい

うことは、高齢者の閉じこもりにつながるという問題も生じてくる。

高齢者の外出に関連した先行研究３，６，７）では、性別及び年齢、身体的要因、主観的健康感、

貯金の出し入れなどの知的能動性、手段的日常生活動作（IADL）、地域活動や社会参加などの

要因が外出と強く関連していることが報告されている。また、外出頻度が生活機能や QOL、

抑うつ傾向など身体・心理・社会的側面で健康水準に影響を与えるとも報告されている８，９）。

人口密度が疎な地方都市においては、これらの要因のほかに自動車免許（以下、「免許」とす

る）の有無や公共交通サービスの充実などの交通環境も高齢者の外出に影響を及ぼすと考えら

れる。

今回の調査対象である福井県の公共交通機関は JR、電車、バスに限られ、しかも運行地域

や運行本数にはかなり制限があるなど移動におけるアクセシビリティは大都市と比べるとかな

り低い。さらに、冬季は積雪など天候の悪さのために徒歩や自転車などの交通手段は利用困難

になる。福井県は１世帯あたりの自動車保有台数が全国１位である１０）など移動手段として自家

用車の利用が高いのが現状である。これらのことから、外出頻度は心身の機能や社会関係だけ

でなく、交通手段などの環境にも左右されると考えられる。そこで、本調査では地域で生活す

る高齢者の外出の実態、外出頻度に関わる要因を免許の有無に焦点を当てて検討することを目

的とした。
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Ⅱ．研究方法

１．対象および調査方法

福井県嶺北地方のＡ市とＢ市の協力を得て、それぞれの市の交通利便地域と交通不便地域に

相当する町あるいは地区を予め選出し、住民基本台帳を用いて無作為抽出した６０歳以上の住民

のうち１，３３８名を対象とした。Ａ市とＢ市を対象地域とした理由は、福井県内の公共交通手段

の利便地域と不便地域の両側面を持っていたからである。ここでいう公共交通手段の「利便地

域」とは、路線バス・鉄道駅が付近にある、あるいはコミュニティバス基幹ルートがある地域

のことで、「不便地域」とは、路線バス・鉄道駅はないがコミュニティバス接続ルートがある、

あるいは公共交通手段が発達していない地域のことである。配布数は、類似調査の回収率を目

安に算出した。

平成２１年２～３月にかけて自記式無記名調査票を郵送にて配布・回収した。回収数は７６７票

（回収率５７．３％）であったが、欠損値の多いものは除外し、さらに高齢者の定義に従って６５歳

以上と記載された有効回答の５５０票を分析対象とした。

２．調査対象地域の概要

Ａ市は県庁所在地であり、福井県の北部に位置し、東西に約５６ｋｍ、南北に約２８ｋｍの広が

りのある地形でほとんどは平坦地で穀倉地帯である。Ａ市の人口は、平成２２年は２６６，７９６人で

高齢化率２４．６％であった。Ｂ市は、南はＡ市に接しており南北約１７ｋｍ、東西約３２ｋｍの地形

である。Ｂ市の人口は、平成２２年は９１，９００人で高齢化率は２２．７％であった１１）。

３．調査内容

調査票の主な質問項目は、以下の通りである。

①基本的属性：年齢、性別、同居の有無、職業、居住地域（調査票を配布した市町、地区名）。

②健康状態：視力、聴力、５０ｍ歩行移動能力の有無、介護認定の有無、主観的健康感。移動能

力については、ADL評価法の FIMを参考に「５０ｍほどの距離をひとりで移動することができ

ますか」と尋ねた。５０ｍは社会生活を行う上で必要な移動の最低基準とされ、この距離が移動

できれば、例えば家から通りに出て車に乗って病院等に行けるとされている１２）。逆に５０ｍが移

動できないと、ひとりでバスや鉄道など公共交通を利用することは困難だと考えられる。

主観的健康感は、「とても良い」「良い」「ふつう」「悪い」「とても悪い」の５段階で尋ねた。

③外出状況：外出頻度、外出目的、外出手段、免許の有無、公共交通機関の利用。

外出頻度は、外出を“１時間以上家から外に出る”と定義し、「毎日」「週に３～６回」「週

に１～２回」「ほとんど外出しない」の４段階で尋ねた。外出目的は、「仕事」「農作業」「通院」

「買い物」「市役所・役場」「銀行・郵便局」「地域活動」「趣味や遊び」「運動・ウォーキン

グ」「生涯学習」「家族や知人に会う」「送迎」「旅行」「その他」「特にない」の１５活動の回答肢

から３つ選択してもらった。外出手段は、「徒歩」「杖歩行」「車椅子」「自転車」「自家用車」「自
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家用車同乗」「鉄道」「路線バス」などの１４の選択回答肢から１カ月に３回以上利用するものを

複数回答してもらった。公共交通の利用は、月に３回以上利用する公共交通機関を「電車」「バ

ス」「なし」「その他」で尋ねた。

④外出に対する満足度

外出における満足度は、「満足している」「まずまず満足している」「満足していない」「非常

に満足していない」の４段階で尋ねた。

４．分析方法

居住地域は、調査票に回答のあった市町および地区から、両市の交通利便地域と交通不便地

域に振り分けた。Ａ市の交通利便地域とＢ市の交通利便地域を併せて「交通利便地域」群とし、

Ａ市の交通不便地域とＢ市の交通不便地域を併せて「交通不便地域」群とした。

主観的健康感は、「とても良い」と「良い」を「良い」群に、「とても悪い」と「悪い」を「悪

い」群とし、「ふつう」は「ふつう」群の３群に分けた。

外出状況に対する満足度は、「満足している」「まずまず満足している」を「満足」とし、「非

常に満足していない」「満足していない」を「不満足」の２群に分けた。

各質問項目の単純集計を行い、外出頻度と各属性、満足度との比率の差はχ２検定、残差分

析を用いた。また、免許の有無別に年齢と外出頻度の違いを詳細にみるために、免許の有無で

２群に分け、５歳毎の年齢階級別で同様の分析を行った。さらに、外出頻度を「毎日外出」と

「週に３～６回」を“外出多い”群に、「週に１～２回」と「ほとんどない」を“外出少ない”

群の２群に分けて従属変数（外出多い「０」、外出少ない「１」を投入）とし、χ２検定で有意

であった項目を独立変数として多重ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）を行った。

統計的有意水準は５％未満とし、解析には SPSS19.0j for Windowsを使用した。

５．倫理的配慮

質問票は無記名とし、調査に当たって研究の目的、協力は任意であること、得られたデータ

は統計的処理を行い個人が特定されることはないことなどを協力依頼文書に記載した。調査票

の回収を持って同意を得られたものと判断した。なお、本研究は東京大学大学院工学研究科と

共同で実施された大きな調査の一部であり、東京大学大学院の倫理審査委員会で承認を得て実

施した。

Ⅲ．結果

１．対象者の基本属性（表１）

対象者の性別の割合は男性２６３人（４７．８％）、女性は２８７人（５２．２％）であった。有職者は２２１

人（４０．８％）で、無職者は３２１人（５９．２％）であった。５０ｍを歩いて一人で移動できる人は４９０

人（９１．８％）で、介護認定を受けていない人は４８４人（８９．８％）であった。約９割近くが生活
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自立高齢者であった。免許を保有している人は３００人（５４．５％）、保有していない人は２５０人

（４５．５％）であった。

表１ 対象の属性 ｎ =５５０

＊各項目で欠損値がある場合は、合計数が nに満たない場合がある
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２．外出状況

１）外出頻度

外出頻度を対象者の属

性毎に比較した（表１）。

年齢では、８５歳以上は「毎

日外出する」割合は低か

った（ｐ＜．００１）。免許を

保有している人は免許を

保有していない人よりも

「毎日外出」する割合が

高かった（ｐ＜．００１）。

主観的健康感の良い人が「毎日外出」する割合が高かった（ｐ＜．００１）。また、性別（ｐ＜．００１）、

職業の有無（ｐ＜．００１）、視野症状の有無（ｐ＜．０５）、５０ｍ移動能力の有無（ｐ＜．００１）や介護

認定の有無（ｐ＜．００１）においても外出頻度に有意な差がみられたが、居住地域、世帯構成お

よび聴覚障害の有無において有意差は認められなかった。

次に、免許の有無の２群で年齢を５歳毎階級別にして加齢による外出頻度の違いを比較した

（図１）。免許なし群の「毎日外出する」割合は、どの年齢階級においても１０～２０％台であっ

た。「ほとんど外出しない」割合は、６５－６９歳では６．７％、８５歳以上になると２８．３％となって

おり加齢によって増加する傾向がみられたが統計的な有意差は認められなかった。一方、免許

有り群では６５－８４歳まで「毎日外出する」割合は約５０％近くを占めていたが、８５歳以上では

１４．３％であった。「ほとんど外出しない」人の割合は８５歳未満では３％以下であったが、８５歳

以上になると１４．３％と増加していた。いずれも統計的な有意差は認められなかった。

２）外出目的と方法

外出目的および外出方法の上位項目を年齢群別に示した（表２）。外出目的は「買い物」、「通

院」、「仕事」、「農作業」等であった。

外出手段は、免許を保有している人は「自分の車」が最も多く、８５歳未満ではその割合は約

５０％を占めていた。免許を保有しない人はどの年齢階級においても「他者の車に同乗」が約

３０％を占めていた。どちらの群も「徒歩」、「自転車」が続き、公共交通機関の利用は６５－７４歳

においてのみみられ、その割合は１．５％であった。

１ヶ月に３回以上利用する公共交通手段は「なし」が８１．０％を占めていた（図２）。「バス」

が１０．５％、「電車」が５．５％で、バスや電車の利用はそのほとんどが免許を保有しない高齢者で

あった。

図１ 免許の有無及び年齢別外出頻度
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３．外出に影響を与える因子

外出頻度を従属変数（外出少ない「１」、外出多い「０」）とし、外出頻度と有意な関連がみ

られた基本属性及び主観的健康感の計９項目を独立変数として多重ロジスティック分析（ステ

ップワイズ法）を行った（表３）。この解析の結果、免許を保有していない高齢者は免許を保

有する高齢者に比べ外出頻度が低くなるリスク（オッズ比）が４．０８倍（９５％信頼区間：２．５７－

６．４８）であった。また、健康感

が「悪い」高齢者は「良い」高

齢者に比べて３．２４倍（９５％信頼

区間：１．５２－６．９０）、健康感が

「ふつう」の高齢者は「良い」

高齢者に比べて２．０４倍（９５％信

頼区間：１．１９－３．５２）、８５歳以

上の高齢者は６５－７４歳の人に比

べて２．４４倍（９５％信頼区間：

１．２１－４．９０）のリスクで外出が

少なくなるという結果となった。

表２ 外出目的と外出手段

当てはまる選択肢を３つ回答し、割合の高かった上位５項目を示す

表３ 外出頻度に関連する要因（多重ロジスティック回帰分析）

図２ 月に３回以上利用する公共交通手段
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４．外出状況と満足度との関係

多重ロジスティック分析で選択された免許について、免許有り群と免許なし群に分け、さら

にそれぞれを外出多い群と外出少ない群に分け、外出状況に対する満足度との関係をみた（図

３）。免許が有り、かつ外出が多い群では満足と回答した割合が９６．８％を占め、不満足は３．２％

であった。免許が有り、かつ外出が少な

い群では満足と回答した割合は９０．７％で

あった。免許有り群のなかでは、外出の

頻度と満足度に有意な関係は認められな

かった。

一方、免許はないが外出が多い群では

満足と回答した割合は８６．７％で、不満足

は１３．３％であった。しかし、免許がなく、

かつ外出が少ない群での満足は７２．２％、

不満足は２７．８％であった。免許なし群に

おいては、外出の少ない人は多い人より

も不満足の割合が高かった（Ｐ＜．０１）。

図４に免許なし群における「外出状況

に不満足な理由」を示した。最も多かっ

た理由は「疲れてしまう」で２８．７％、次

に「公共交通機関が使いにくい」が

２６．２％、「人の手を借りにくい」は１６．３％

であった。

Ⅳ．考察

１．対象者の特性

本調査の回答結果からみると、５０ｍを独歩できる人が９１．８％を占めていること、視野や聴覚

に問題ない人が７～８割であったことから身体的特徴として移動能力がほぼ維持されている集

団だといえる。さらに、居住地域においては、交通利便地域と交通不便地域の２群において外

出頻度の差はみられなかったことから、外出行動に影響を及ぼすような地域差はないと考えら

れる。

２．外出状況からみた高齢者の特徴

年齢と外出頻度の関係においては高齢になるほど外出頻度が有意に低下する７）と述べられて

おり、藤田ら９）の地域在宅高齢者の調査では７０歳後半までは外出頻度が変わらず、８０歳以降で

図４ 現在の外出状況に不満足の理由（免許なし群）

図３ 外出状況における満足度
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急激に減少していたと報告されている。本調査では８５歳以上で急激に外出頻度が減少していた

という結果であり、８４歳までの高齢者は活動的な生活を送っていることがうかがえた。しかし、

免許の有無に焦点を当てて外出頻度をみる（図１）と、統計的に有意ではなかったものの免許

を保有しない高齢者においては８０歳以降で毎日の外出行動が減少する傾向がみられた。

また「ほとんど外出しない」と回答した割合をみると、免許保有者の８４歳までは３％以下で、

８５歳以上になると１０％を超える状況であった。ところが、免許を保有しない高齢者の「ほとん

ど外出しない」割合は７０歳以上ですでに１０％を超え、８０歳以上では約２０％を超えていた。つま

り、免許を持っているかいないかで外出しない割合が増加する年齢には違いがあり、それは１５

歳も差があるということが示された。「１日のほとんどを家の中あるいはその周辺で過ごし、

ふだんの外出頻度が週１回程度以下」を閉じこもりと定義され１３）、６５歳以上の地域高齢者にお

いては閉じこもりの割合は５～１０％、７５歳以上においては２０％を超えると考えられている１４）。

この割合については地域差によるばらつきが指摘されているが、本調査の「ほとんど外出しな

い」割合を閉じこもりの出現率とみなして考えると本調査の高齢者の閉じこもり率は高くない

といえよう。高齢者の外出行動は、身体的要因、心理的要因、社会的要因によって影響を受け、

外出頻度が少なくなっていくと１日のほとんどを家の中で過ごす閉じこもりとなり、廃用症候

群をきたし要介護状態に陥ると考えられている１５）。このことから、現時点では閉じこもり率は

高くないものの、介護予防の観点から今後は「免許を保有しない」、「７０歳以上」、「ほとんど外

出しない」高齢者に注目する必要性があることが示唆された。

外出目的の特徴をみると、どの年齢においても「買い物」や「通院」が一位を占め、そのほ

か「銀行」、「農作業」、「趣味」などが続いていた。高齢になるほど通院の割合は高くなる傾向

は当然のことながら、後期高齢者でも楽しみや日常生活に関連した活動がかなり活発に行われ

ていることがうかがわれた。また、外出先への交通手段は、６５－８４歳までの免許保有者は自分

の車を用いている割合が約５割であるが他の手段として徒歩や自転車なども用いられていたこ

とから、自家用車だけでなく外出先の距離に合わせて利用可能な移動手段を使い分けていると

いえる。一方、免許を保有していない高齢者の外出手段の一位は、どの年齢階級においても他

者の車に同乗することで、自転車や徒歩を利用する割合も同程度であった。自家用車で外出で

きない人は他者の車や自転車を利用するなど工夫して外出できているとも言えるが、自転車や

徒歩は外出先が限られ、天候にも左右されやすい。他者の車に同乗するということは外出のた

びに家族あるいは友人の誰かに依存しなければならず、気兼ねがあれば制限してしまう可能性

がある。これらは外出頻度を減少させ、行動範囲を縮小し社会との交流を薄くさせてしまうこ

とにつながりかねない。高齢者の外出頻度には友人、近隣、親族との交流頻度の低さが関連す

ることが知られている１６）。趣味や地域活動を一緒に行えるように積極的に声かけをしてくれる

仲間がいて気兼ねなく車に乗りあうことができれば、仲間作りは活動参加のきっかけとなるだ
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けでなく外出手段の共有にもなり、外出行動が継続できるのではないかと考える。

外出状況における満足度の分析では、免許なし群のうち外出の少ない人は外出の多い人より

外出状況を不満足と感じていた。その理由として「疲れる」、「公共交通機関が使いにくい」、

「人の手を借りにくい」が挙げられていた。このことから、免許を保有していないうえに外出

が少ない人は、出かけたくても外出できない状況にあることが推測される。「疲れる」という

のは公共交通機関を使って出掛けることが疲れるのか、身体的理由で外出そのものが疲れるの

かは明らかでないが、外出するための人的サポートが少ないことと疲労、および外出手段が外

出行動を妨げていることが示唆される。一方、免許を保有していなくても外出が多い人の約９

割は外出に対して満足を感じていた。自転車の利用、地域の友人や家族の運転する車に同乗す

るなど移動手段を工夫することで、公共交通機関の不便さや天候条件に左右されずに地域特性

の中でうまく適応していることがうかがえる。また、免許の有無にかかわらず外出が少なくて

も満足と回答した人は、例えば近隣の人が訪ねて来てくれるなど外出が少ない状況でも満足で

きる生活スタイルを持っているのかもしれない。今後は、免許を保有していない人がどのよう

に外出行動を維持しているかという視点での検討も必要であると考える。

３．外出頻度に関わる要因

多重ロジスティック回帰分析の結果（表３）を見ると、外出頻度の低さに関連していた因子

は免許を保有していないこと、主観的健康感が「悪い」あるいは「ふつう」であること、年齢

が８５歳以上であることが示された。外出頻度には年齢４，８，９）や主観的健康感７，１７，１８）との関連を述

べている報告が数多くあり、本調査でも同様の結果であった。以下、最も強く関連していた免

許について中心に考察する。

福井県は公共交通機関の利便性がよいとはいえない地域であること、スーパーの大型店や娯

楽・健康のための多目的型施設が郊外に多いこと、農業などに従事している高齢者が多いこと

から、日常生活において自動車への依存度が必然的に多くなるといえる。このような背景から、

免許を保有しているか否かは外出頻度に関連する重要な要因のひとつであることが示唆された。

これまでの研究では、高齢者の外出頻度の減少や「閉じこもり」に関連する要因について総合

的移動能力・転倒歴などの身体的要因、うつ傾向、社会的役割の低さや親しい友人がいないこ

となどの心理・社会的要因が主に挙げられている１９，２０）。高橋や岡本ら７，２１）は交通手段および自

動車利用と外出に関連があることを示しており、本調査の結果と一致している。今回は、心理・

社会面を十分に調査していないが身体的要因及び心理・社会的要因に加え、自動車免許の有無

や公共交通機関の利便性などの移動手段といった交通環境要因にも注目する必要があることが

示された。

本調査の結果から、８４歳までは外出行動が維持できていたため、現在は交通環境要因の善し

悪しはさほど重要にみえないかもしれない。しかし、将来、加齢による身体機能の低下ととも
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に自動車の運転ができなくなる高齢者が増加すると予測される。それは特定の高齢者のみなら

ず、友人や配偶者の車に同乗するという外出手段をとっていた高齢者にも影響を及ぼす。移動

手段が無くなることから外出行動が制約され、他者との交流機会が減少するおそれがある。高

齢者が外出して様々な活動に関わり、他者との交流を図ることは精神的、身体的健康を維持す

る上でとても重要であることはすでに知られている８，９）。２００６年の介護保険制度改正では介護

予防が重点課題とされ、高齢者の外出が重要視されている。各自治体で閉じこもり予防・支援

事業が展開され、身体機能・生活機能が低下した高齢者への支援はもとより、現在元気な高齢

者の生活の質の維持を目指した支援が実施されている１４）。これらの支援により集う場が提供さ

れることは重要であり、高齢者のネットワークづくりに役立つものである。しかしながら、公

的な移動手段の整備は困難な状況であり、今後、移動手段が無くなる高齢者に対して外出機会

とその移動手段の確保・支援が課題になると考えられる。

本研究は、社会的交流など心理・社会的側面までは十分に把握していないため、外出に関連

する要因が十分抽出されたとは言い難い。外出が少なくても近隣の人が訪ねてきて社会的交流

が図れている可能性もある。また、調査は福井県の一部で行われたものであり山間部や海岸部

などの地域では調査を実施していないため福井県の地域在住高齢者の特徴としては偏りがある

可能性がある。今後は、心理・社会面に関する内容を加えて地域対象を拡大しての検討が必要

である。

Ⅴ．結論

福井県の市部に在住する高齢者の外出実態として、以下のことが明らかになった。

１．免許を保有する高齢者において、６５－８４歳の「毎日外出」は約５０％を維持していたが８５歳

以上になると１４．３％に減少する傾向があった。「ほとんど外出しない」割合は、８５歳未満で

は３％以下で、８５歳以上になると１０％を超えていた。一方、免許を保有しない高齢者の「毎

日外出」はどの年齢階級においても約１０～２０％であった。「ほとんど外出しない」割合は７０

歳以上で１０％を超え、その後増加する傾向があり８５歳以上では２８．３％であった。介護予防の

観点から今後は「免許を保有しない」、「７０歳以上」、「ほとんど外出しない」高齢者に注目す

る必要性があることが示唆された。

２．高齢者の外出目的は、「買い物」、「通院」、「趣味」や「農作業」等であった。免許保有者

の外出手段は「自分の車」が約５０％で、次いで「徒歩」、「自転車」などが占め、免許を保有

しない高齢者では「他者の車に同乗」が約３０％で最も多かった。

３．免許を保有しない高齢者では外出頻度が少ない人は多い人に比べて満足度が有意に低く、

不満足の理由として「疲れる」、「公共交通機関が使いにくい」、「人の手を借りにくい」が上

位を占めていた。免許保有者では、外出の多い群と少ない群において満足度の差は見られな
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かった。

４．外出頻度の低さに影響を与える要因は、「免許を保有していない」、「主観的健康感が悪い

あるいはふつうである」、「８５歳以上」であった。
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