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Ⅱ章 沖縄県本部町における調T査結果



沖縄県本部町における高齢女性の精神的健康とその関連要因
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研究要旨

【目的】

本調査の目的は高齢者の心の健康にかかわる要因､特に抑うつ感が増すのを抑制したり、幸福感
を高めるといった諸要因の調査・分析にある。世界的に女性の長寿地域であり、また、日本で最も

高齢女J性の自殺死亡の少ない沖縄県の本島北部農村の高齢女性の心の健康の構造と関連諸要因を
明らかにすることが本調査の目的である。

【対象と方法】

調査対象者は、本部町社会福祉協議会・在宅介護支援センターが行なっている『地域型ミニデイ

サーピス』に登録をし利用している高齢者で、調査時に参加可能であった65歳以上合計160名で

ある。ミニデイはいわば公民館活動や老人クラブ活動にあたるもので対象者の多くは地域で普通に

暮らしている高齢者である。なお、調査参加者は男性19名（11.9％）女'性141名（88.1％）であ
った。

調査期間は平成14年２月２５日～３月１日および３月６日、１４日、２０日の合計８日間で

調査方法は会場(社協および地区の公民館)での面接法であった。調査項目は､属性､家族と住居、

健康状況、ストレス、経済、交流頻度、ＰＧCモラールスケール、老研式活動能力指標、ソーシャル

サポート、ＣＥＳ－Ｄなど秋田県由利町での調査項目と同一項目で構成された。さらに、「祭りに参加」

「ユタの利用状況」「ウチヤトー（御茶揚)」といった沖縄社会に特有な信仰儀礼等に関する項目を
加えた。なお、解析は女性だけ行うことにした。

【結果】

重回帰分析（ステップワイズ法）をおこないCES-D得点に影響がある要因について分析した。そ

の結果、女性では持病数（β＝0.246）同居家族への提供サポート得点（β＝-0.264）睡眠状況の
得点（β＝-0.256）の３要因でＲ＝0.499、Ｒ２＝0.203の説明がえられた。またPGCモラール得点

では健康度自己評価得点、睡眠得点の２要因でＲ＝0.460、Ｒ２＝0.197の結果が得られた

【考察】

ＡNOVAなどで抑うつ得点と関連があった要因は、①健康（健康度自己評価、睡眠、食欲、持病

数）②対人関係（隣近所との交流頻度、同居家族への提供サポート、同居家族以外からの情緒的
サポート）などであり、また重回帰分析では睡眠、持病数、家族への提供サポートといった要因が

重要であったことから､本部町の高齢女性のこころの健康は自己の健康と対人関係や家族への役割
が大きく影響している結果となった｡健康長寿や家族の平安を願い、良好な対人関係をはかること

でソーシャルサポートを授受しあうような暮らしが、心の健康を維持増進するものといえよう。
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Ｌ緒言 に比ぺ高<、高齢化の進んだ地域であるといえ

る｡背景には近年は横這いが続くものの過疎化

が長年進んでいる社会であることと､特養ホー

ムや老健施設､療養型病床のある病院など施設

が揃い')、これらの入所者が194名（平成１１

年）いることなどがあげられる。世代別には

70代が30代より多く1472名､80代が906人、

90代が２３７人、そして百寿者が１１人となって

おり、また、前期高齢者と後期高齢者の割合は

それぞれ46.1％と５３．９％で75歳以上の人口の

方が多い。平成12年度の国勢調査では総人口

に占める後期高齢者の割合は県下８位の

12.5％、また100歳以上の割合は県下９位の

0.069％であった。

なお、本部町の概要は次の通りである。総

面積は54.29km2で八重岳や本部富士といった

丘陵地から水納島､瀬底島の小島など地形が変

化に富み､これらが集落を27字に分けている。

平成１３年１０月現在で世帯数は4836世帯、１

世帯あたりの家族人員は3.00人である。

産業は平成12年の国勢調査では第１次産業

が14.8％、第２次産業が23.9％、第３次産業

が６１．３％である。農業人口の割合は県下２１位

の１３．３％で菊や豚、さとうきびタンカンなど

を生産している。建設業人口の割合は県下１５

位の１７．９％、サービス業の割合は同２１位の

32.7％である。

日本は急速に超高齢化社会を向かえつつあ

る。平成12年現在老年人口が１７．２％、即ち６５

歳以上の人口が２０００万人を超えており、これ

が2025年では27.4％になると予想されている。

老年期は老化による体力の衰えに加え､社会

的地位や役割､そして配偶者の喪失など社会的、

精神的､身体的に多くのストレスにさらされる。

このような状況の中、生涯発達の観点から、サ

クセスフルエイジングをめざし､人生を順調に

全うするために発達心理学では人格の統合や

適応などを課題としている。

こういった個人の努力による克服に加え､豊

かな高齢者社会を実現するためには､例えば友

人や子供からのインフォーマルサポートや看

護職やホームヘルパーらによるフォーマルサ

ポートの充実､自己効力感や自尊感情を高める

役割（簡単な仕事など）や生きがいの存在、そ

して､健康で不安なく暮らせる負担の少ない医

療や介護の整備が必要であろう。

本調査の目的は､高齢者の心の健康にかかわ

る要因､特に高齢女性の心の健康の維持増進に

影響を与える要因の調査・分析にある。高齢女

性の自殺多発地帯である秋田県と同一の質問

紙による比較調査で高齢者の自殺予防となる

ための要因を抽出することが目的である。

Ⅱ対象および方法 2．対象および方法

1．対象地域の概要 調査対象者は、本部町『介護予防・生活支

援事業』のうち、平成13年度より本部町社会

福祉協議会･在宅介護支援センターが行なって

いる『地域型ミニデイサーピス』に登録をし利

用している高齢者で､調査時に参加可能だった

65歳以上の高齢者151名と、同支援センター

内にあるデイケアに通所している方より７名、

本部町の総人口は平成14年１月現在で男'性

7377人、女性7238人の計14615人である。６５

歳以上の老人人口比率は男性17.43％、女性

28.53％、合計22.85％であり、全国の１７．２％

（平成12年>、沖縄県の１３．９％（平成12年）
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及び調査当日、会場に来た未登録の地域住民２

名の合計160名である。『ミニデイ』は公民館

活動や老人クラブに類似し、対象者は（デイケ

ア通所者を除く）と地域に住む一般の高齢者と

いえる。

調査参加者は男性19名（11.9％）女性141

名（88.1％）であった。

調査期間は平成14年２月２５日～３月１日お

よび３月６日、１４日、２０日の合計８日間で、

加えてこの間若干の補足日があった｡調査地は

ミニデイサーピスが開催されている町内５ヶ

所の公民館（伊豆味、東、具志堅、崎本部、健

堅）および２月２７日行った社会福祉協議会内

である。

調査方法は会場での面接法であり、面接者は

経験の豊富な学生調査員５名と教職員３名、ミ

ニデイサーピススタッフ４～5名と地域の民生

委員が期間中、１日～全日参加して聞き取り調

査を行なった。なお、質問紙を無理なく読み、

回答できる方は会場で自分で記入してもらっ

た。

3．調査項目

質問紙調査票は以下の構成になっている。

①属性

・性別・年齢、生年月日

②家族と住居

・世帯人員、家族形態、婚姻（相手の出

身地、離婚歴）

・住居の種類、広さ（部屋数)、同居に

ついて

③健康

・健康度自己評価（主観的健康感４件

法）

・生活習慣（飲酒、喫煙、睡眠、食欲）

・健康状況（現在の通院・服薬状況、慢

性疾患等（12項目）の有無

③－２生活満足

・ＰＧＣモラールスケール

④経済

・仕事の有無、こづかいの満足、田畑か

らの収入、年金や資産の状況

⑤社会活動

・対人関係(話相手､心安らぐ人の有無）

・老研式活動能力指標

・交流頻度（別居子の有無や、その居住

地域）

．ソーシャルサポート（MOSS‐Ｅ）

⑥心の健康

・信仰の有無、墓は本部にあるかどうか

.祭りに参加する・しない

・ユタ（沖縄のシャーマン）の利用状況

・ウチヤトー（御茶揚、仏壇に御茶を供

えること）の有無

・ストレス（ストレッサー５項目から）

・ストレス対処行動（19項目から選択）

・ＣＥＳ－Ｄ（抑うつ評価尺度）

なお､本部町社会福祉協議会との事前の打ち

合わせの結果､『食事」(欠食状況やよく食べる

食品)、『介護』（施設利用の考えや介護を受け

る場合の場所や援助者について)、『生きがい』

（11選択肢から複数回答)、『月収』（年金プラ

ス雑収入）の４項目が調査時に追加されたが、

本報告では集計および解析を割愛した。

統計処理は欠損値のあるものを除き、％は有

効回答のものを表示した。統計的有意水準は

5%以下とし、また､使用した統計ソフトはSPSS

forWindowslO､０Ｊを用いた。

Ⅲ、結果

1．調査対象者の特徴

1）年齢および性別
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調査対象者160名は平均年齢77.75±6.10

歳、最頻値は８１歳で１５名いた。`断りでは男性

19名（11.9％)、女性141名（88.1％）となっ

ており、男性は81.68±7.15歳、７３歳～99歳

の年齢構成で、女性は７７．２２歳±5.78歳、６５

歳～93歳の年齢構成であった。また、前期高

齢者は52名（32.5％)、後期高齢者は108名

（67.5％）であった。なお、調査地別では伊豆

味公民館が１８名、東公民館が２１名、具志堅公

民館が３４名、崎本部公民館が６０名、健堅公民

館が20名､社会福祉協議会内が７名であった。

3）健康

ｉ）健康度自己評価

『健康度自己評価(主観的健康感)』では、

「非常に健康」が１４４％、「まあ健康」が

４５．８％、「あまり健康でない」が３５．５％、「健

康でない」が4.6％であった｡５歳階級別では

健康群（非常に＋まあ健康）が75～79歳で

52.2%と低かったが85～89歳では71.4%と高

かった。

ii）飲酒・喫煙

生活習慣については『飲酒』を「毎晩」が

7名（4.7％）でこのうち男`性は６名、また「週

に１回程度」が５名（3.4%）でうち男性３名で

あった。飲酒習慣のないものは「年に何回」が

1.3%、「飲まない」が90.6％であった。男性は

回答者の半数が飲酒をしていた。『喫煙』では

「一日１箱以上」が２名の１．３％、「１日数本」

が7名(4.7%)でこのうち女性が6名であった。

また、「喫煙しない」ものは94.0％であった。

iii）睡眠・食欲

『睡眠』については「眠りが良い」ものは

52.2％、「眠りが悪い時がたまにある」４０．１％

であった。「眠れない」と答えたものは12名の

7.6％で全員女性であり、このうち５名は70～

74歳の群であった。

『食欲』については、「いつもおいしい」が

91.0％、「ときどき食欲がない」が１３名の

8.4％、いつも食欲がないが１名（0.6％）で

あった。

iv）通院・服薬

『通院』については「通院中」と答えたも

のは８２．６％であり、「通院をしていない」も

のは17.4％であった。通院をしていないも

のは前期高齢者で１８．８％、後期高齢者で

16.8％と通院は加齢の影響は無かった。

『服薬』に関しては「(毎日）薬を飲んでい

る」と答えたものは77.6％で、「飲んでいな

2）家族と住居

平均家族人員は2.75人で２人世帯が多く、

また独居は40名いた。家族形態は夫婦のみの

世帯が３０．３％、ついで独居の２５．８％の順で、

子供と離れて暮らしている人の方が多く、３世

代同居は20.0％であった｡なお､80歳以上(ｎ

＝61）となると、家族形態は独居が35.6％と

増え、夫婦のみ世帯が16.9％と減る。

婚姻については結婚相手が部落内（シマ内

婚）の者が70.6％と多く、そして本部町内の

人が21.9％と続いた。両者をあわせると

92.5％もの配偶者が町内出身者となる。なお、

県外の者との結婚は２名、未婚者は１名いた。

離婚歴があるものは9.2％で男性２名、女性

は１２名であった。

住まいについては９８．１％が一戸建てに住み、

平均部屋数は4.57±1.58部屋、86.5％の者が

「自分の専用の部屋がある」と答えている。

また、息子や娘達との同居については63.7％

のものが「同居が良い」と答えおり３４．２％は

「別居が良い」と答えている。なお、部屋数に

ついては年齢間（前期・後期）で違いがあり、

前期は4.96±1.43部屋に対し後期は4.39±

1.62部屋（P＜,05）で有意な差があった（ｘ２

検定、Ｐ＜05)。
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い」ものは22.4％であった。飲んでいるもの

は75～79歳で82.6％、８０～84歳で８７．５％

と高率だったが６０代と８５歳以上は50％台

と低かった。

通院と服薬を両方行なっているものは

116名で平均年齢が77.61歳、両方とも行な

っていない健康な人は22名で平均年齢79.55

歳であった。２２名の内には90代が３名いた。

ｖ）疾患・持病

『持病」について１３の選択肢から複数の

病名を選んでもらい､質問の結果は多い順で次

ぎの通りとなった。「血圧が高い」４８．８％、「足

が悪い」43.8％、「目が悪い」２６．９％、「腰痛」

26.9％､｢白内障｣20.6％､｢耳がとおい｣18.1％、

「糖尿病」８．８％、「心臓が悪い」８．８％、「胃腸

が悪い」５．６％、「肺・呼吸器が悪い」３．８％、

「リウマチ」３．８％。「その他」は13.8％で泌

尿器、神経痛、肝臓、緑内障、頭痛などであっ

た。また、「病気はない」と答えたものは１７

名、１０．６％であった。前期高齢者と後期高齢者

の間で有意な差が見られたのは､｢耳がとおい」

（前期５．８％、後期24.1％、Ｐ＜､005％２検

定)、「糖尿病」（前期１５．４％、後期５．６％、Ｐ

＜､05）の２項目であった。

4）経済

『現金収入のある仕事をしているもの』は

12.2％、『畑、田から自分の収入のあるものは

16.6％、また、『おこづかいは満足している』

ものは53.2％、『年金や資産でやっていけるも

の』は57.8％であった。男`性の方がやってい

けると答えた割合が高く（男性83.3％、女性

54.4％)男女間では有意差があった(P＜､05)。

5）社会活動

『対人関係』について、「話し相手がいる」

は93.7％、「こころ安らぐ人がいる」は

94.2％と高かった。また、「別居子がいる」

と答えたものは８５．７％で、場所については

（複数回答)、「同じ集落内」が16.9％、「本

部町内」３３．８％、「沖縄北部」３４．４％、「沖縄

県内」５５．６％、「県外」４１．３％であった。比

較的近隣と考えられる沖縄北部以内に少な

くとも１名の別居子がいるものは60.0％、

同じく本部町内では４３．８％であった。

別居子や友人,隣人との交流頻度について

は、「ほとんど毎日会うもの」は別居子で

22.8％､友人が59.2％､隣近所が６７．３％で、

「週に１回以上会うもの」は､別居子26.6％、

友人33.8％、隣人25.5％であった。交流頻

度については年齢差(前期･後期)はないが、

性差はあり、友人と毎日会うは男`性36.8％、

女性62.3％（P＜・Ｏ５Ｘ２検定)、隣人と毎

日会うは男性31.6％､女子72.4％(P＜､001）

と有意な差があった。

6）心の健康

ｉ）信仰ほか

『ウチヤトーをしている』ものは94.3％、

『信仰がある』の回答は64.7％であった。

『墓が本部にある』ものは93.0％、『祭に参

加する』ものは81.0％と高かった｡信仰があ

ると答えたものは女性の方が高く男女問で

有意な差があった（P＜､05)。

『ユタに相談することはありますか｣の質

問では６１名の39.4％があると答えていた。

詳細は、年齢では前期高齢者が５４．９％に対

し後期高齢者が31.4％と世代差があり（Ｐ

＜､005)、性別では女性は回答者の40.9％が、

あると答えていた｡地域別ではユタへの相談

が多い地域は崎本部で48.2％とほぼ半数と

高く、次いで伊豆味の44.4％が多く、少な

い地域は具志堅の29.4％であった。

ii）ストレス

『ストレスと感じることは何ですか』と５つ

の選択肢から１つ選ぶ質問では次の結果と

なった。「病気」が最も多く37.8％、「お金」
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が２６．６％、「老いていくこと」１９．６％、「対

人関係」４．２％、「その他」１１．９％となってい

た。

ストレスが「老いていくこと」（ｎ＝27）

と答えたものは交流頻度が最も高く、75％が

友人と、８２．１％が隣人と毎日会っており、こ

れはお金がストレスと答えたものの１．５～

1.7倍であった。また、老いがストレスな者

は健康度自己評価が良く、健康群（非常に健

康＋まあ健康）と答えたもの）は70.4％と

最も高かった。さらに服薬率は64.3％と最

も低かった。

『この１年間にストレスがあったとき、ど

のようにしていたか（ストレス対処行動)』

の質問は１９の選択肢から３つまで選ぶもの

であった（ｎ＝138)。多い順で結果は次のと

おりであった｡｢人に話して発散する｣52.2％、

「テレビを見たりラジオを聞いたりする」

43.5％､｢趣味･スポーツに打ち込む｣20.3％、

「のんびりする」１８．８％、「じっと耐える」

13.0％、「周囲の人や専門家に相談をする」

12.3％、「買い物をする」１０．９％の順であっ

た。また、「睡眠補助剤（睡眠薬や精神安定

剤）を飲む」と答えたものは９名、そして、

「なし｣、と答えたものは19名であった。そ

の他は１３．８％で自由記入の回答にはカラオ

ケ、芝居､家事､老人会のおどり、孫､植木、

などがあった。

年齢別では前期高齢者（ｎ＝47）と後期高

齢者（ｎ＝91）との間での違いは、「趣味・

スポーツに打ち込む」が前期３１．９％に対し

後期14.3％(P＜05)、「その他｣が前10.6％

に対し後期２．２％（P＜､05）の２項目で有意

な差があった。また、性別では有意差が３

項目見られ、「なやみやストレスの内容の解

決に積極的に取り組む｣、（男性23.5％＝１３

人中４人、女性5.4％＝７人、Ｐ＜､０５)、「ア

ルコール飲料（酒）を飲む｣、（男性17.6％

＝３人,女性2.7％＝１名、Ｐ＜､005）の２項

目で男`性が高く、｢人に話して発散する｣、(男

`性29.4％＝5人､女性55.0％＝71人､P＜､05）

の１項目で女性が有意に高かった。

スケール得点

①抑うつ自己評価尺度（CES-D）

ＣＥＳ－Ｄは1977年アメリカ国立精神保健研

究所のラドルフがうつ病の疫学研究用に開

発された尺度で、信頼性･妥当性は確認をさ

れている。

ミニデイサービスに参加をしている本部

町の高齢者の結果は以下のとおりになった。

有効回答は105人で男`性１０人、女性96人、

平均点は11.40±７．１６点で男性11.10±6.05、

女性11.43±7.29、また、前期高齢者（ｎ＝

33)11.03±7.81､後期高齢者(ｎ＝73)11.56

±6.89点であった（表13-1-1,13-1-2)。

また、得点分布は図２のようになり、最高

点は３７点、１６点以上は２２人（20.6％）で

前期８人後期１４人、２１点以上は１１人、３１

点以上は４人いた（図３)。

この得点は東京で60歳以上(男`性106人、

女性197人、平均76.8歳）を対象に行なわ

れた調査の抑うつ得点15.3±8.1（ｎ＝238)、

１６点以上３１％［Hashimoto、etaL1999］２６）

や、全国で60歳以上の層化無作為による

1987年の訪問調査（男`性872人女性1068

人）の結果、14.94±2.07（､=901)、および

'990年の追跡調査14.91±2.03［岡林ら

1997］２７)に比べ低い値となった。また、女

性については厚生労働省が平成１２年に全国

32022人を対象に行なった調査[厚生労働省

保健福祉動向調査2002]25)で､65歳以上(有

効回答＝868）の平均得点15.26に比べても

低い値となった。しかし、1990年秋田県Ａ

2．
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村で６５歳以上を対象に行なわれた悉皆調査

（ｎ＝825）の１６点以上5.3％［井原1993］

２８)の結果に比べると高い値である。

②PCCモラールスケール

平均得点は10.63±3.30点（M±SD）で、

男性（ｎ＝13）11.77±３．２１点、女性（ｎ＝

113）10.50±3.28点であった。この得点は

全国の男性12.3±3.36､女性１１．６±3.58[杉

澤1994］３０)、大宜味の男性（ｎ＝61）１２．２

±3.08、女性（ｎ＝144）１１．２±3.18［伊志

嶺1989］４５)に比べ低い得点だった。また、

前期高齢者(ｎ＝38)の得点は12.05±3.57、

後期高齢者（､=88）の得点は10.02±2.99

であった（表13-2-1,13-2-2)。

モラール得点が高いとは､自分自身に有用

感や満足感がある、自分の居場所があり存在

価値がある､年齢など努力しても動かし難い

事実を受容できる､の３つの意味が含まれて

いる。また、この得点は主観的幸福感や生き

がいを測定する尺度とされている。

回答で男女差が見られたのは｢心配だった

り気になったりして眠れないことがありま

すか｣、｢年をとるということは若い時に考え

ていたより、よいと思いますか」の２問に

おいて､いずれも女性の肯定的回答が低かっ

た（Ｐ＜､０５％２検定)。

③老研式活動能力指標

この尺度は地域で暮らす高齢者の自立性

を評価する尺度で､食事や入浴といったADL

より、もう少し高度で複雑な日常生活動作能

力（IADL）を測定することができる。そして

１１点以上が高次生活活動能力が維持されて

いるといわれている。

平均得点は11.05±2.00点（M±SD）で、

男`性（ｎ＝16）10.88±2.36点、女性（ｎ＝

131）11.08±1.96点であった（表13-3-1,

13-3-2)。この得点は全国65歳以上の男性11.0

±3.0（ｎ＝782)、女`性10.6±3.1（ｎ＝1027）

［古谷野ら1993］３')、岐阜県東白川村の６５歳

以上の男`性10.9±3.3（ｎ＝310)、女性10.5

±3.4（ｎ＝408）［宮田ら1997］32〕に比べ女性

の得点が高かった。しかし、北海道石狩地方で

の６５歳以上の男性ｌＬ８±1．５５（ｎ＝517)、女

性12.0±1.54（ｎ＝332）［佐藤ら1998］郷)、

および福島県西会津での調査結果の男性(ｎ＝

316）12.10,女`性（ｎ＝433）11.36[大城1994］

34)に比べ得点が低かった。また、前期高齢者

（ｎ＝48）の得点は12.13±1.67、後期高齢者

（､=88）の得点は10.54±2.12であった。

得点が１１点未満で自立性が低い高齢者の４９

人（男`性９人、女`性40人）は、年齢や健康状

況で自立良好群と比較して大きな差は無かっ

た。

④ソーシャルサポート

用いた尺度は沖縄社会で十分に信頼性･妥当

性が確認されている崎原のMOSS-E38)で、手段

的､情緒的､提供の３つの下位尺度からなって

いる。

質問を同居家族内と同居家族以外(別居子や

友人、隣人）のそれぞれについてたずね、

得点は｢ある｣、「いる｣、の場合を１点とした。

なお前者は９点満点で後者は10点満点である。

平均得点は同居家族内で6.95±2.76点（M±

SD）（､=98)、同居家族以外で7.29±2.63点（ｎ

＝95）であった（表13-4-1,13-4-2)。女性に

ついてはそれぞれ､7.03±2.78（ｎ＝89)、７．４８

±2.57（ｎ＝86）で、この得点は同居・同居以

外を問わずに今帰仁村で実施された得点8.22

（1998年、=403)、もしくは8.08(2000年、＝

403）［崎原2001］４６)に比べ低かった。

3．スケールと各項目との関連

1）分散分析

ＣＥＳ－Ｄ（抑うつ）得点およびPGCモラー
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ル（生きがい・幸福感）得点と各質問項目

との間の関連を知るため項目ごとに平均得

点を算出し、それぞれｔ検定（選択枝が２の場

合)、および一元配置分散分析（選択枝が３以

上）を行い比較をした(表14-1,14-2)。また、

分散分析後は多重比較（Sheffeの検定または

Games-Howellの検定）を行なった｡なお、分

析は女性のみ行った。

①家族と住居

居住形態と抑うつ得点､モラール得点との関

連はなかったが､独居という居住形態はその他

の形態より際立った値は示さなかった。また、

｢娘や息子との同居｣については｢改築して同居

がよい｣というものが最も抑うつ得点が低く、

また､モラール得点が有意に高かった(P＜､001

多重比較)。

離婚歴の有無でも有意差がみられ（P＜､０５

ｔ検定)離婚している者の方がモラールが高か

った。

②健康

健康度自己評価ではモラール得点に有意差

がみられ、また､通院の有無では抑うつ得点に

有意傾向があった｡睡眠においても有意差がみ

られ、「眠りがよい」と答えているものは最も

抑うつ得点が低くモラール得点が高かった。

③経済

「現金収入の仕事の有無」「年金や資産でや

っていけるか｣では、沖縄の高齢女性では抑う

つ得点やモラール得点に有意な差異がみられ

なかった。後述するが、秋田県の高齢女性と明

確な相違点（表9-2）となった。

④交流頻度

友人や別居子との交流頻度は抑うつ得点や

ﾓﾗｰﾙ得点1こ関連がなかった｡隣人との交流
がないものが抑うつ感や幸福感の得点に現れ

た形となった。

⑤信仰・民俗（ユタ、祭り）

信仰の有無、ユタへの相談の有無､祭りの参

加の有無は､いづれも抑うつ得点やモラール得

点に関連を示さなかった。

2）相関分析

CES‐，（抑うつ）得点およびPGCモラー

ル（生きがい・幸福感）得点と各質問項目との

間の関連を知るため､ピアソンの積率相関係数

を女性のみ求めた（表１５）。

その際、健康度自己評価（良い－悪い）のよ

うに４件法の順序尺度は､非常に健康である＝

4点、まあ健康である＝３点、あまり健康でな

い＝２点、健康でない＝１点、のように（得

点が高いほど良好）得点化した。また、老研式

活動能力指標、ソーシャルサポートは下位尺度

得点を用いた。

ＣＥＳ－Ｄ（抑うつ）得点と相関が高かったの

は、ＰＧC得点、睡眠得点、食欲得点、隣人との

交流頻度得点､ソーシャルサポート下位尺度得

点(同居家族への提供)、などであった｡一方、

PGCモラール得点と相関が高かったのは健康

度自己評価得点、睡眠得点､食欲得点などであ

った。

４．重回帰分析

1）CES-D得点

一元配置分散分析、ｔ検定およびピアソン

の積率相関係数で有意であったものを独立変

数、CES-D得点を従属変数として、女`性のみ重

回帰分析（ステップワイズ法）を行いＣＥＳ－Ｄ

得点に影響がある要因について分析した｡その

際､項目で回答が２択のものはダミー得点とし

た（表16)。

その結果､『同居家族への提供サポート｣､『睡

眠得点』、『持病数』、の３要因でR＝0.499、

R2＝0.203の説明がえられた。

2）ＰＧCモラール得点
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同様にＰＧＣモラール得点においても重回帰

分析を行った。その結果、『健康度自己評価得

点』、『睡眠得点」の２要因でR＝0.460、Ｒ２＝

0.197の結果が得られた(表17)。

仰」があると答えたものは女性で６７．９％

だったが多くは祖先祭祀を指していた。

「祭りに参加する」は女性で79.4%と高

かった。しかし、ユタに相談、信仰がある、

祭りに参加するの３項目と抑うつ得点およ

びモラール得点とはそれぞれ関連がなく、こ

れら沖縄の伝統文化が高齢者のこころの健

康に良好な影響を与えているといった仮説

は立証されなかった。

ii）ストレス

ストレスは病気である、と答えたものが

３７．８％と高い。また、ストレス対処行動は、

人に話す52.2％、テレビ43.5％、趣味・ス

ポーツに打ち込む20.3％の順であった。こ

の趣味･スポーツに打ち込む|まミニデイサー

ピスのグラウンドボールやゲートポールを

指すと思われるが、これらは主観的幸福感

（モラール）を高める要因であり、抑うつを

低める要因であった。

Ⅳ、考察

1．本部町の高齢者

１）ミニデイサーピスに通う高齢者

地域で暮らすミニディサーピスを利用す

る高齢者160名（未登録者２名、デイケア

の方々７名を含む）についての実態調査の

概要は次のとおりになった。

①家族と住居

２５％の40人が独居、また、２/３（67.5％）

が後期高齢者であった。婚姻については

７０％がシマ内婚(部落内の結婚)であった。

子供と同居は４割だが、別居子が同じ本

部町内に在住は44％と高かった。

②健康

４８％は血圧が高い。通院率は82.6％。「眠

りが悪いときがたまにある｣＋｢眠れない」

は合わせて４７．７％。

③経済

女性は現金収入や年金の有無と抑うつ

感・幸福感とは関連がなかった。

④社会活動

「友人や隣人と毎日会う」は男性より女`性

の方が高い。（女'性の72.4%は毎日隣近所

の人と会っている)。女`性において隣近所

との交流と抑うつ得点との間には有意な

関連があった（分散分析Ｐ＜､05)。

⑤こころの健康

i）信仰・民俗（ユタ、祭り）

「ユタに相談」は39.4％で世代差があ

り、前期高齢者は54.9％と高い。また、「信

沖縄の高齢女性のストレス対処行動

ストレス対処行動の質問は１年間に精

神的ストレス（不満､悩み､苦労､イライラ）

があったときのものである。これとほぼ同じ

選択枝で構成されている質問が平成12年６

月１日に全国で厚生省（当時）によって行な

われた25)。対象は12歳以上でこのうち６５

歳以上の高齢女性は3645人であった。本部

町と厚生省の調査の異なる点は､①方法が面

接法と自記式、②質問に「1年間の精神的ス

トレス」の言葉の有無｡③選択数で本部町で

の調査は３つまで､全国はあてはまるものす

べて｡④選択枝に本部町では｢旅行にいく｣、

「睡眠補助品を使う」の２項目があったが厚

生省にはない。以上４点が違う。したがって

単純な比較は出来ないが､参考までに本部町

の高齢女性のストレス対処行動の全国比較

2）
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をしてみる（図４)。 15.6（１０万対）で17名が自殺をしている。県

内の高齢女`性の自殺は過去５年間は１１人－４

人-11人-14人-17人と推移し増加傾向だが、

全国的にはまだ少ない地域であるといえる。

『高齢者の自殺例の少なくとも６０％程度は

うつ病・うっ状態』といった報告があることを

第１章の緒言でも触れたが､本研究は抑うつ尺

度の関連要因から高齢女`性の抑うつ感の抑制

要因について解析し､自殺予防について推論を

している。

そこで､抑うつ得点と関連があった要因は次

のような項目があった。

①健康（健康度自己評価、睡眠、食欲、持

病数）

②対人関係（隣近所との交流頻度、同居家族

への提供サポート､同居家族以外からの情

緒的サポート）

(全国と本部町）

（『保健福祉動向調査(心身の健康)』2002より）

図４６５歳以上の女性のストレス対処行動の比較

沖縄は口の文化（話す、食べる）と言われて

いるが、ストレスが実際、人に話して発散さ

れていることがわかる。周囲や専門家に相談

の回答も全国と比較して高い。信頼でき、ア

ドバイスが受けられる知人の存在が身近に

いるのではと推察される。また、専門家は単

にカウンセラーや医師を指すのでなく「野のカ

ウンセラー｣と呼ばれる霊的職能者＝ユタも指

すものと考えられる。

まず､健康に関する項目が抑うつ得点と関連

がみられたが､平素から健康長寿を願う気持ち

の強い沖縄の高齢女性の姿が伺えた。そして、

対人関係では､農村ではシマ社会という比較的

小さな集落で幼少の頃から生活しているとい

った背景要因が考えられる｡良好な対人関係や

ソーシャルサポートが心の健康に大きな影響

を与えているといえよう。そしてなによりも命

を大切にする精神が存在することが大きい。

命どう宝という諺が沖縄にはあるが第２次

大戦の沖縄戦を８歳～３０歳の間に体験し、生

き残った高齢女`性は自ら命を絶つことは少な

いのかもしれない。

2．沖縄の高齢女性のこころの健康

こころの健康は今回、CES-D(抑うつ感）と

PGＣモラールスケール（生活満足度、主観的幸

福感､）との２つのスケールをもって評価をし

た｡ここでそれぞれの結果について考察を行い、

そして､伝統社会が持っている心の健康に果た

す機能について考察をしてみる。

llCES-D（抑うつ評価尺度）

平成１２年の全国の女性の自殺死亡率は人口

１０万対で13.26であった47)｡６５歳以上に限る

と２５．２１（１０万対）で、これは日本で３２２２人

の高齢女性の自殺数ということになる｡沖縄県

は女`性全体で11.19（１０万対)、６５歳以上では

2)．ＰＧCモラールスケール

モラール得点と関連があった要因は次のよ

うな項目があった。

①健康（健康度自己評価、睡眠、食欲）

②家族（息子や娘たちとの同居(改築して同

－３４－

人に膳し

て発散

テレビ。

ﾗジオ

のん

びり

趣味･ス

ポーツ 買い物

周囲･専門

家に相戯

全国

(､＝3645） 33.1％ 41.9％ 24.5％ 18.3％ 15.3％ 4.9％

本部町

(､＝129） 55.0％ 45.7％ 22.5％ 20.2％ 13.2％ 12.4％



居)、離婚歴あり､）

ここで、注目すべきは②家族（離婚歴、子供

とも同居）の２項目であろう。これは家族内の

ストレスフルな人間関係や葛藤の解決や意向

がモラール得点と関連があったのではないか

と考えられる｡なお高齢女`性の離婚率は今回の

調査で8.8％であったが、現在の居住形態は独

居は２名のみで多くは息子や孫と生活をして

いた。

また､ここでも健康や生活習慣に関する項目

とモラール得点との間に関連がみられたが､健

康（チヤーガンジュウ）は多くの高齢者の願い

でもある。実際、調査会場でも、皆『長生きし

たい』と答えていた。

沖縄の農村の高齢女性はもともと､祖先崇拝

を行なうことで同居している家族の安寧を願

う役割を担っており、また、ＩADL得点が低下

しないことなどから明らかなように､野菜を作

るなどして自立した生活をおくっている｡家族

に対しての役割感や居場所感、そして心理的、

経済的自立心が､自殺多発地帯と異なっている

と考えられる｡子や孫の世代に対して精神文化

の継承者としての役割が本来あり､家族内の葛

藤は未然に解決され､現実を肯定的に受容する

姿が沖縄の高齢女性の幸福感の背景にあるの

ではないだろうか。

能力指標の得点は平均11.24点で他の家族同

居をしている高齢女性よりも高かった。また、

地域で孤独や孤立がないのは､独居の高齢女性

は８０．６％のものが隣近所の人々とほぼ毎日会

っていることがあげられる。これは男女合わせ

た全体より１３．３ポイント高い。

そして、このうち３２名は配偶者と死別して

の独居であったが（他は未婚１離婚歴あり２

不明３）が抑うつ得点は13.69±7.17と６５歳

以上の女性全国平均15.26を下回った｡このよ

うに独居世帯が多く、自立志向的な生活を背景

にもつ沖縄の高齢女`性の心の健康を考えるに

は､まず沖縄の民俗社会の構造を理解しなけれ

ばならない。

地域においては大和のムラ（村）を意味する

シマが行政単位の字を形成している４８>･中心

に村落のカミの鎮座する御嶽や神事の場とな

る神アサギがあり、また、自治活動の拠点とな

る公民館や共同店がある。調査では｢結婚相手

がシマ（部落）の人」が70.6％であったが、

これは明治まで続いた村内法で決められてい

たからである。ゆえにシマンチュ（シマ人）は

皆、遠い親戚（ウェーカ）であり、部落は大き

な家とも考えられ､水平的で平等なヨコ社会が

集落内に形成されるのである49)。

地縁のつぎに血縁に触れると、こういったシ

マの中には父系の血縁集団＝門中が､何系統か

存在している。本家（ムトウヤー）や位牌を中

心とした共同の祖先を祀る集団が門中である。

そして家の中で主婦が毎月旧暦の１日、１５日

にヒヌカン（火の神）やトートーメ（位牌）に

向かって家内安全をウガン(願う）する風習が

ウチャトー（御茶湯）である。調査で「オチャ

トーはしていますか」の質問に女性の97.12％

がしていると答えている。沖縄の高齢女性は、

祖先を祀り､祖先と子孫をつなぎながら家族の

平安を護るという重要な役を担っている。

3）伝統社会が果たす役割

今回の調査で本部町に住む高齢女性の約

７％にあたる１４１名から聞き取り調査をする

ことができた｡地域に住む高齢女性のこころの

健康に与える要因について以下のように考察

をしてみる。

注目すべきは「独居」しているものが３８人

（27％）もいるということである。

この中に９０歳以上が３名もいる（平均７８．９

歳）が皆、自立度が高く、独居者の老研式活動
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仏教やキリスト教のような歴史的に近世以

前の国家が管理した大宗教が無い沖縄社会は、

信仰とは通常､祖先崇拝を指す。調査で信仰が

ありますか､の質問は答えにくかったようだが

『祖先を崇拝しています』などと言いながら回

答をしており、６４．７％があると答えている。

祖先崇拝の社会は祖霊やあの世(後生＝グソ

ー）についての民俗知識が発達をし、多くの人

は祖先祭祀のルール（女を祖先にしない、他系

をまぜない、兄弟は分ける）やあの世とこの世

の関係（連続性）についても知っている。そし

てこのグソーと現世とをつなぐ専門職がシャ

ーマン＝ユタである50)51)52)。調査で「ユタに

相談することはありますか｣、の質問に３９．４％

の人が肯定的な回答をした。とくに前期高齢者

は56％が「はい｣、と答えている。相談内容は

運勢判断、ミーグソー(新しい死者の想いをユ

タを通してきく）、病気・けがの相談が多く、

このほか土地や財産､祖先のこと､結婚や受験、

心身の不調や夢、抜霊や鎮魂などの儀礼、など

があるといわれている（大橋英寿による）５３)。

このようにユタは半ばカウンセラーの役割を

果しているといえる。そして重要なことは､祖

先祭祀を中心とした精神世界､すなわちあの世

というものは日常に身近で現世と連続してい

るといった世界観を、祖先を祀る行事や信仰、

あるいはユタへの相談といった地域の暮らし

の中で､人々に共有され形成されていることで

ある｡高齢女性の自殺死亡が全国でも最も少な

い大きな理由が､この､死後が日常と連続をし、

身近にあるといった精神文化のもつ倫理性が

抑制的に働くのではないだろうか｡現世に災い

を与える、さまよう霊にならないように、己も

自分がしてきたように子孫から祀られる様に、

そして､子々孫々にまで加護をあたえるカミに

なるように､健やかな霊魂としてあろうとする

なら、自殺などはしない。

こういった「こころの世界」は、今回の調査

では､スケール得点や統計的に有意な結果はえ

られなかった。しかし、調査会場では多くの高

齢者と触れ合い話を聞くことができた。

沖縄社会の心の健康を考える上で､自立生活

志向や旧来の結婚慣習および地域での支え合

い、祭礼などでの女J性の役割、そして祖先崇拝

やシャーマン（ユタ）といった精神世界が共有

されているなど､伝統社会の果たす役割が大き

いと考えられる。
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表13-1-1ＣＥＳ－Ｄ 表13-2-1ＰＧCモラールスケール

平均±標準偏差 平均±標準偏差

総
男
女
前
後

合

６ね
、
妬
調
ね

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

、
ｎ
、
ｎ
ｎ

総
男
女
前
後

合１１．４０±７．１６

１１．１０±６．０５

11.43±729

11.03±7.81

11.56±6.89

８
３

２
３
１
８
８

１
１
１
３
８

’
’
’
一
｜
｜
｜
｜
｜
｜

、
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ

６
２
８
７
９

３
３
２
５
９

３
３
３
３
２

＋
’
十
一
十
｜
士
十
一

３
７
０
５
２

４
７
５
０
０

０
１
０
２
０

１
１
１
１
１

性
性
期
期

性
性
期
期

CES-D度数分布女性
人

６
４
２
０
８
６
４
２
０

１
１
１
１

点

O～２～４～６～８～１０～１２～１４～１６～１８～２０～２２～２４～２６～２８～３０～３２～３４～３６～

図３得点分布
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表１３－１－２ＣＥＳ－Ｄ男女差

男性(Ｍ±S､)1）女性(Ｍ±S､)1）Ｐ値２）
(1)普段は何でもないことがわずらわしい 0.40±0.70

(2)食べたくない食欲が落ちた0.40±0.70

(3)家族や友達からはげましてもらっても気分がはれない0.60±1.07

(4)他の人と同じ程度には､能力があると思う1.10±1.29
(5)物事に集中できない 0.80±1.23

(6)ゆううつだ040±０．８４
(7)何をするのも面倒だ090±1.20

(8)これから先のことについて積極的に考えることができる1.40±1.51
(9)過去のことについてくよくよ考える0.40±0.97

(10)何か恐ろしい気持ちがする030±0.95
(11)なかなか眠れない 0.60±1.07

(12)生活について不満なくすごせる0.80±1.32
(13)ふだんよりロ数が少ない、ロが重い 0.70±０９５

(14)一人ぼっちでさみしい ０．５０±0.85

(15)皆がよそよそしいと思う0.20±0.63
(16)毎日が楽しい 0.90±1.45

(17)急に泣き出すことがある0.00±000
(18)悲しいと感じる0.00±0.00
(19)皆が自分をきらっていると感じる0.20±0.63
(20)仕事が手につかない 0.50±0.85
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l)数値は中央値でなく平均値を表示した２)Mann-Whitney-Utest

表13-2-2ＰＧＣモラールスケール男女差

ﾓﾗｰﾙ(+)の回答男性(%)女性(%）Ｐ値
（１）自分の人生は年をとるにしたがって

だんだん悪くなってゆくとあなたは感じますか

（２）あなたは去年と同じように元気だと思っていますか
（３）さびしいと感じることがありますか

（４）最近になって小さなことを気にするようになったと思いますか
（５）家族や親戚や友人との行き来に満足をしていますか

（６）あなたは年をとって前よりも役に立たなくなったと思いますか

（７）心配だったり気になったりして眠れないことがありますか
（８）年をとるということは若い時に考えていたよりよいと思いますか

（９）生きていても仕方がないと思うことがありますか

(10）あなたは若い時と同じように幸福だと思いますか
(11）悲しいことがたくさんありますか

(12）あなたには心配なことが沢山ありますか

(13）前よりも腹を立てる回数が多くなった

(14）生きることは大変、きびしいと思いますか

(15）今の生活に満足をしていますか

(16）物ごとをいつも深刻に考える方ですか

(17）心配ごとがあると直ぐおろおろする方ですか

２．そうは思わない２２．２２８．１０．７８０
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表13-3-1老研式活動能力指標

合計 下位尺度

平均±標準偏差手段的自立一宝､§罷園ii蓬一弓狂套雨百五合
性
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期
期
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＋
｜
＋
｜
＋
｜
＋
一
十
一

７
８
０
７
３

４
２
５
７
３

●
●
●
■
●

３
３
３
３
３

表13-3-2老研式活動能力指標男女差

男性（%）女性（%）Ｐ 値
バスやタクシーを使って､一人で外出できますか？
日用品の買い物ができますか？

自分の食事の用意ができますか？
請求書の支払いができますか？

預貯金の出し入れが自分でできます力､？
年金などの書類が自分で書けますか？
新聞を読んでいますか？
本を読みますか？

健康に関する情報に関心がありまか？
友人の家を訪問することがありますか？
家族や友人の相談にのることがありますか？
病人を見舞うことがありますか？

若い人に自分から話しかけることがありますか？

(１）

１
１
７
２
１
２
４
８
１
５
２
４
４

●
巳
●
●
●
●
●
●
●
■
■
■
■

４
４
４
８
４
８
２
８
４
６
８
２
２

９
９
６
８
９
８
８
５
９
７
８
８
８

87.7

93.1

98.5

96.9

93.1

72.3

66.9

54.6

93.1

93.1

76.2

95.4

86.9

0.69

100

0.001

0.14

1.00

0.16

0.09

1.00

1.00

0.02

0.36

0.14

0.70

１
Ｊ
Ｊ
ｊ
１
Ｊ
Ｊ
１
Ｊ
１
ｊ
ｊ

２
３
４
５
６
７
８
９
加
Ⅱ
但
旧

く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く
く

Ｘ2検定

表13-4-1ソーシャルサポート(同居家族）

合計 下位尺度

平均±標準偏差手段的サポート情緒的ザラR二F￣程F再ラドニＦ合
性
性
期
期

総
男
女
前
後

卵
ｇ
朋
鋼
“

’
一
一
一
一
一
一
一
一
一

、
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ

６
７
８
０
１

７
５
７
０
０

２
２
２
２
３

＋
’
十
一
＋
｜
＋
一
士

５
１
３
９
０

９
１
０
７
５

６
６
７
７
６

２
８
２
８
８

１
０
１
９
１

１
１
１
０
１

士
十
一
十
一
十
一
十
一

１
２
２
３
９

２
４
２
４
０

２
２
２
２
２

５
２
３
０
２

３
５
３
８
５

０
。
●
●
●

１
１
１
０
１

土
十
一
十
一
十
一
十
一

５
０
８
６
３

３
１
３
７
１

■
■
●
■
●

３
３
３
３
３

１
２
１
９
６

８
８
８
６
８

０
０
０
０
０

＋
’
十
一
十
一
十
一
十
一

網
鋼
鮨
帥
弱

１
１
１
１
１

表13-4-2ソーシャルサポート(同居家族以外）
合計 下位尺度

平均±標準偏差手段的サポート－１爵調ザラR=F￣i淑子ﾗF=Ｆ
総合

男性

女性

前期高齢者

後期高齢者

５
６
１
３

９
９
８
３
７

’
’
’
’
’
一
一
一
一
一

、
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ

３
６
７
６
８

６
７
５
３
４

●
●
●
●
■

２
２
２
２
２

＋
｜
＋
｜
＋
｜
＋
｜
＋
’

９
４
８
３
５

２
５
４
９
２

■
●
●
●
■

７
５
７
７
７

３
４
２
６
１

０
１
０
０
０

１
１
１
１
１

土
十
一
十
一
十
一
十
一

９
０
９
２
３

２
２
２
４
２

２
２
２
２
２

３
３
１
６
２

９
１
９
９
９

●
●
●
■
●

０
１
０
０
０

＋
’
十
一
十
一
十
一
十
一

詔
拠
即
弱
印

●
●
●
●
■

３
３
３
３
３

２
４
３
０
４

２
９
２
２
２

１
０
１
１
１

士
十
一
十
一
十
一
十
一

１
１
９
８
８

６
９
６
６
５

●
●
●
■
●

１
０
１
１
１
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表14-1ＣＥＳ－Ｄ得点およびＰＧＣモラールスケール得点の関連要因

ＣＥＳ－ＤＰＧＣモラール

女性 女性

NMean±ＳＤＰ値NMean±S、 Ｐ値

家族形態

一人暮らし

夫婦のみ

子ども(未婚)と同居

息子夫婦と同居

３世代同居

８
１
１
７
７

２
２
２

１

11.86±6.800.884

10.71±7.07

11.95±7.77

9.00±7.59

11.65±8.36
１
６
３
６
３

３
２
２

２

６
１
１
１
８

３
４
０
３
３

●
印
■
■
■

３
３
３
３
３

＋
’
十
一
十
一
十
一
十
一

４
１
１
３
５

８
３
９
８
３

■
■
●
■
■

９
１
０
８
０

１
１

１

0.323

息子や娘達との同居について

同居がよい

改築して同居が良い

別居が良い

１
２
０

６
３

11.23±6.660.649

7.00±4.24

11.77±8.01

７
３
６

６
３

》７
Ｊ
》

佃
朏
Ⅲ

３
０
３

＋
’
十
一
十
一

狸
、
訓

０
５
０

００６１

健康度自己評価

非常に健康である

まあ健康な方だと思う

あまり健康でない

健康でない

ロ
偲
釦
６

9.24±6.990.163

10.61±6.35

13.73±8.54

10.67±6.59

８
０
９
４

１
５
３

13.11±2.37丁７コ＊

10.71±２．８７１１」

9.26±3.451Ｊ***＊

７．７５±2.99」＊

0001

通院

している

していない

7６

２１

12.07±7.590.06293

8.71±5.52２０

10.33±3.24

11.30±3.47

ｑ234

睡眠

眠りはよい

眠りが悪いときがたまにある

眠れない

佃
扣
８

9.65±6.170.001

11.55±6.68

20.00±10.95

７
６
９

５
４

11.26±2921

10.17±3.271拝

7.67±4.09」

0.005

現金収入の仕事

している

していない

1４

８３

10.36±6.860.58915

11.51±7.40９７

11.93±3.33

10.32＋３１４

0076

年金や資産でやっていけるか

はい

いいえ

5１

４３

10.06±6.700.07157

12.77±7.67５１

10.96±3.23

10.18±3.29

0.212

ANOVAおよびt検定 *P＜､０５拝P＜０１＊***P＜､001
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表14-2CES-D得点およびＰＧＣモラールスケール得点の関連要因

ＣＥＳ－Ｄ ＰＧＣモラール

NMean±ＳＤＰ値 Ｐ値NMeanナＳ、

別居子との交流頻度

ほとんど毎日

週に１回以上

月に１回以上

あまり話をしない

４
０
０
９

２
２
４

９．１３±5.730239

11.25±5.93

12.60±7.43

９．４４±9.70

５
６
９
４

２
２
３
１

艸
幻
的
幻

３
３
３
４

土
十
一
十
一
十
一

斜
、
帽
ね

１
０
０
１

１
１
１
１

0.277

友人との交流頻度

ほとんど毎日

週に１回以上

月に１回以上

あまり話をしない

８
２
３
３

５
３ 10.03±6.250.140

13.41±8.79

15.67±9.02

1200±２．６５

７
８
２
４

６
３

銅
釦
加
伽

●
●
●
■

３
３
０
４

十
一
十
’
十
’
十
一

９
７
０
５

６
４
０
２

■
■
●
●

０
０
９
９

１
１

0.759

隣近所との交流頻度

ほとんど毎日

週に１回以上

月に１回以上

あまり話をしない

７
２
４
３

６
２

9.90±5.230011

14.27±10.32

１４５０±9.00

19.67±10.69

乃
函
４
３

10.66±3.31

10.52±3.76

1125＋，，，

6.33±1.15

0.165

ユタ

相談する

相談しない

2９

６７

12.93±7.810.178

10.73±7.06

２
７

４
６

10.24±3.44

10.69±3.25

0.495

信仰

あり

なし

6４

３１

11.14±7.310.596

12.00±7.33

10.58±3.躯

10.46±3.02

7３

３５

0.862

祭りに参加

する

しない

7４

２１

10.96±7.370253

13.05±7.23

8３

２７

10.75±3.33

10.04±3.14

0.332

ウチヤトー

している

していない

9３

３

11.49±7.380.465

8.33±5.03

1０８

３

10.44±3.27

14.00±２６５

0.064

ANOVAおよびt検定

－４１－



表１５相関

全体 女性

CES戸、得点ＰＧＣ得点CES-得点ＰＧＣ得点

CES-D得点

PGＣ得点

年齢

家族人数

住居の広さ

健康度自己評価得点

喫煙得点

睡眠得点

食欲得点

持病数

老研手段的自立

老研知的能動性

老研社会的役割

別居子との交流頻度

友人との交流頻度

隣近所との交流頻度

サポート手段的

サポート情緒的

サポート提供

サポート(家族外)手段的

サポート(家族外)情緒的

サポート(家族外)提供的

１０００．

－０４３１やF*＊

⑩.035

００４６

つ024

-0.181

つ.109

-0.312**＊

①.253幹

0.244＊

つ.119

-0.115

-0.065

℃.１０５

－０．１７８

つ.276＊*＊

幻.195

-0」１６

－Ｕ275＊

-0.180

-0247＊

-0.176

１．０００．

－０．４４８判･仁*＊

-0035

０．０５１

００２５

－０１７１

つ.１１１

－０．３２５***＊

幻.261＊

0.262幹

⑩.121

-0.097

-0.040

つ.150

つ.186

-0.321＊*＊

つ-166

つ.145

-0.301鉾

-0.205

つ.328科牢

-0.192

誇
拝幹
幹
幹

稗

皿
噸
皿
四
夘
蝿
麺
翻
狸
如
掴
噸
叫
純
、
皿
魎
麺
州
蝿
獅

１
つ
⑩
０
０
つ
０
０
つ
０
０
０
０
０
０
０
０
０
つ
０
０

１．０００

幻.168

0.034

0.050

0.416＃｡F幹

幻､０６３

0.285**＊

０２３７＊

-0.195＊

0.122

ｑｌ４０

－ＯＯＯＵＩ

ＯＯ３４

0.088

0.127

0047

００３９

０２５１＊

ＯＯＯＯ

Ｏ１１５

0.172

Pea鱈oncorreU2tion *Ｐ＜０５＊*Ｐ＜､０１＊**P＜､005＊***Ｐ＜､001

表１６CES-D沖縄女性 表１７ＰＧＣ沖縄女性

独立変数 β 独立変数 βＰ

持病数

ソーシャルサポート

提供得点(同居家族）

睡眠得点

健康度自己評価

睡眠得点

0.246００６０ 0.001

0019

ｑ366

0210

-0.264

-0.256

0042

0.046

Ｒ＝0.460

Ｒ２＝０．１９７

Ｒ＝Q499

R2＝0２０３

－４２－


