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Ⅰ．はじめに 

日本の高齢者の就労意欲は国際的にみても高い 1）。働く
ことは所得を得る以外に，社会参加や社会貢献，生きがい
にも繋がる。規則正しい生活の維持や体を動かす機会の提
供など健康を維持する要因でもある 2）-5）。 

高齢者の就業支援の主流であるシルバー人材センター
（以下，SC）は 60 歳以上の健康な高齢者を会員とする法
人である。2017 年度は全国 1325 箇所，会員数は約 71 万
人である 6）。第 6 期介護保険事業（支援）計画では高齢者
の介護予防・日常生活支援総合事業の担い手としても期待
されている 7）。 

SC 会員数は 2009 年をピークに減少傾向にあり会員の
高齢化も指摘されている 8）。そのような中,会員の継続就
業に繋がるような健康づくり支援の検討は重要である。
SC が仲介する就業は高齢者福祉の一環として取り組まれ
てきた「生きがい就業」を目指す施策（福祉型就労）であ
り, 基本的には会員が自らの裁量で働く個人事業主の扱
いである 9）。よって雇用主が健康診断を受けさせる義務も
ないため，就業を継続していく上で自身の健康管理は欠か
せない。X 県内の SC 会員退会の理由は自身の病気, 加齢
が上位であった 10）。また，全国 SC の健康管理に関する調
査では,シルバー保険の加入や入会時健康状態の自己申告，
交通安全等講習会等就業に関する安全管理は，ほとんどの
SC によって実施されていたが，健康維持や長く SC で働
けることを目的とした会員の主体的な健康づくり活動は
3 割にとどまっていた 11）。健康行動の実践と,健康に関す
る情報に関心を持ったり,健康を重視する生活観を持った
りするなどの健康意識は,いずれも潜在的な健康志向の反
映である 12）。健康行動の促進要因として「脅威の認識」

と「メリットとデメリットのバランス」を挙げる代表的な
健康行動理論にヘルスビリーフモデル（保健信念モデル）
がある 13）。SC 会員の現在や将来の心配事の実態を知るこ
とは, SC 会員の健康に対する脅威の認識を理解する事に
つながると考えた。定年退職後の高齢者が活躍の場として
SC を選択し，また，後期高齢者が SC で働き続けたいと
思えるための健康づくり支援の検討は,退職高齢者が活躍
する場を確保し，さらに会員が長く就業することによる介
護予防の効果が期待できる。 

Ⅱ．目 的 

地方農村部 SC 会員の現在と 10 年後（以下，将来）に
抱えているであろう心配事を性別および年代別の観点か
ら把握し，会員の継続就業に繋がる健康づくりの示唆を得
ることとした。 

Ⅲ．方 法 

X 県 Y 町に位置する地方農村部 ZSC 所属の 2016 年度
登録の会員全数（293 人）へ無記名自記式質問紙調査を実
施した。配布は各地区担当会員が担当する会員の自宅に訪
問の上,直接手渡して協力を依頼，回収は研究者へ直接郵
送とした。調査内容は①対象者の基本属性（性別，年齢，
同居家族の人数,就業状況）②現在と将来の心配事（17 項
目）とした。心配事の 17 項目は ZSC 所属の公募で選ばれ
た会員 12 人と SC 事務局，地域包括支援センター保健師，
社会保険労務士，研究者の加わった「会員の健康づくり実
行委員会」による 7 回のワークショップから表出された内
容を集約し採用した。質問は「現在,心配に思っているこ
とは何ですか。当てはまる全てに〇をしてください。」と,
「10 年先に,心配に思っていることは何だと思いますか。当
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てはまる全てに〇をしてください。」とし,複数回答とした。 
調査期間：2017 年 5 月 16 日～5 月 31 日 
分析方法：記述統計の後，現在と将来の心配事をそれぞれ
性別，年代別（平均年齢以上群（以下，高年齢群）と平均
年齢未満群（以下，若年齢群）の 2 群間のχ2 検定を行っ
た。その後,群間で有意差の見られたものに対し，現在の
心配事と将来の心配事との推移をみた。なお，統計処理に
は統計解析ソフト SPSS version 25 for Windows（IBM 社
製）を使用し，統計学的有意水準は 5％とした。 
用語の定義： 
就業／就労：雇用以外の就労形態を就業とした。「就業」
と「就労」という語の区別に統一的な定義はみあたらない
が，SC を規定している「高年齢者等の雇用の安定等に関
する法律（第 41 条）」，SC 定款や事業報告書などの公式
文書，厚生労働省委員会および諮問機関報告書等で雇用と
雇用以外を区別する意味で「就業」が用いられている。よっ
て本研究では，雇用以外の就労形態を「就業」，雇用と就
業の両方をふくむ語として「就労」を用いる。なお，「就
労」は有償労働であり，無償ボランティアを含まないこと
とした。 
健康づくり活動：以下の 1），2）とした。 
1） 就業中の怪我や事故の予防（労働安全），心身機能を
維持するために健康面の配慮を行うこと。  
2） 介護保険法の要支援・要介護状態を予防する行動。 
心配事：恐れを伴う，または可能性のある状況や出来事。
脅威の認識につながる状況や出来事。 

Ⅳ．倫理的配慮 

対象者全員に文章で調査目的，方法，個人が特定されな
いこと，参加の自由，結果の公表等を説明し調査協力を得
た。また，研究対象者（被験者）となることを拒否できる
ようにした。調査票の返信をもって調査同意を得ると明記

し同意を得たと判断した。なお，石川県立看護大学倫理審
査委員会（看大第 135 号）ならびに ZSC 理事長および事
務局の承認を得て実施した。 

Ⅴ．結 果 

1．回答者の属性 
回答は 143 人（回収率 48.8％），記載不備 2 人を除く 141

人を有効回答とした（有効回答率 98.6％）。性別は男性 74
人（53.2％），女性 65 人（46.8％）。 

平均年齢は 71.7±5.6 歳で 74 歳未満が 99 人（70.2％），
75 歳以上が 42 人（29.8％）であった。若年齢群は 73 人
（51.8％），高年齢群は 68 人（48.2％）であった。家族形
態は，独居 13 人（9.3％）で他は家族と同居していた。 

就業状況として，平均会員歴は 8.5 年で年間の就業日数
は，120 日未満（61.7％）が一番多く，月 10 日未満の就業
であった。 

主な仕事内容（複数回答）は屋内外作業（清掃・草刈り
ほか）96 人（54.0％）と最も多く，次いで技術・技能を要
する仕事 19 人（10.7％）であった。 
2． 現在と将来の心配事 

全体の現在と将来の心配事を表 1 に示した。現在の心配
事は「体力低下や筋力低下」64 人（45.4％），将来の心配
事は「病気（もの忘れ・認知症など）」78 人（55.3％）が
最も高かった。その一方で現在の心配事が「わからない」
「心配事はない」と回答したのは 18 人（12.8％），将来の
心配事が「わからない」「心配事はない」と回答したのは
23 人（16.3％）であった。 

性別でみた場合（表 2），現在の心配事では,男女間に有
意差は認められなかった。将来の心配事では，「病気（も
の忘れ・認知症）」が男性 35 人（44.9％）女性 43 人（55.1％）
と最も高かった。「病気（もの忘れ・認知症）」は男女間で
有意差が認められた（P＜0.05）。 

表 1 現在と将来の心配事 
n=141

現在 将来

　人数（％） 　人数（％）

わからない（想像もつかない） 6(4.3) 18(12.8)

心配なことはない/ないと思う 12(8.5) 5(3.5)

病気（がん・心臓の病気・脳梗塞など） 57(40.4) 69(48.9)

病気（もの忘れ・認知症など） 60(42.6) 78(55.3)

体力低下や筋力低下 64(45.4) 65(46.1)

気力や興味関心の低下 16(11.3) 24(17.0)

不眠や睡眠障害 12(8.5) 15(10.6)

家族の健康 55(39.0) 57(40.4)

家族の介護 23(16.3) 30(21.3)

人間関係 5(3.5) 6(4.3)

経済的なこと 23(16.3) 32(22.7)

自動車の運転 34(24.1) 55(39.0)

自転車の運転 2(1.4) 9(6.4)

仕事上の事故や怪我 14(9.9) 13(9.2)

仕事上の病気（脱水や熱中症） 9(6.4) 6(4.3)

自分の介護 - 44(31.2)

その他 2(1.4) 1(0.7)

質問項目
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次に年代別では（表 3），現在の心配事では「病気（もの
忘れ・認知症など）」について若年齢群 24 人（39.3％），高
年齢群 37 人（60.7％）と高年齢群に高く，群間に有意差を
認めた（P＜0.01）。将来の心配事では，「不眠や睡眠障害」
について若年齢群 4 人（26.7％），高年齢群 11 人（73.3％）
と高年齢群に高く,群間に有意差を認めた（P＜0.01）。 

Ⅵ．考 察 

SC 会員の現在・将来の心配事が「わからない」「心配
事はない」と回答した者は12.8～19.3％と一定数存在した。
「わからない」「心配事はない」の中には物事を楽観的に
捉える「気楽さ」が含まれているのではないかと考える。

気楽さの因子には健康へのポジティブに関連する側面と
ネガティブな側面を捉えており 14）就労者の楽観性におけ
る気楽が健康行動変容への鍵となる健康改善思考にマイ
ナスに作用し，気楽であるために不安が低く，健康に悪い
行動をとる傾向がある 15）との指摘がある。また対象者の
9 割以上が家族と同居であった。高齢者が健康に独居生活
を送る条件は,安心できる生活環境として相談できる家族
や食物を提供する近所や親戚であった 16）。同居家族によ
る心配事を安心に変える行為も考えられるため家族構成
も踏まえた検討が今後必要である。 

その一方,多くが現在の心配事として「体力低下や筋力
低下」，将来の心配事として「病気（もの忘れ・認知症な

表 2 現在と将来の心配事（性別） 
全体(n=141)欠損値を除く

男性(n=74) 女性(n=65) 男性(n=74) 女性(n=65)

　人数（％） 　人数（％） 　人数（％） 　人数（％）

心配事

わからない（想像もつかない） 2(33.3) 4(66 .7) NS 10（58.8） 7（41.2） NS

心配なことはない/ないと思う 6(50.0) 6(50 .0) NS 3（75.0） 1（25.0） NS

病気（がん・心臓の病気・脳梗塞など） 33（58.9） 23（41.1） NS 34(50.7) 33(49 .3) NS

病気（もの忘れ・認知症など） 29（48.3） 31(51 .7) NS 35(44.9) 43(55 .1) 0 .018*

体力低下や筋力低下 38(61.3) 24(38 .7) NS 33(52.4) 30(47 .6) NS

気力や興味関心の低下 11(68.8) 5(31 .3) NS 16(64.0) 9(36 .0) NS

不眠や睡眠障害 7(58.3) 5(41 .7) NS 10(66.7) 5(33 .3) NS

家族の健康 28(51.9) 26(48 .1) NS 29(51.8) 27(48 .2) NS

家族の介護 14(60.9) 9(39 .1) NS 17(56.7) 13(43 .3) NS

人間関係 3(60.0) 2(40 .0) NS 4(66.7) 2(33 .3) NS

経済的なこと 16(69.6) 7(30 .4) NS 18(58.1) 13(41 .9) NS

自動車の運転 21(63.6) 12(36 .4) NS 29(53.7) 25(46 .3) NS

自転車の運転 1(50.0) 1(50 .0) NS 4(50.0) 4(50 .0) NS

仕事上の事故や怪我 9(64.3) 5(35 .7) NS 7(53.8) 6(46 .2) NS

仕事上の病気（脱水や熱中症） 4(44.4) 5(55 .6) NS 4(66.7) 2(33 .3) NS

自分の介護 - - NS 26(59.1) 18(40 .9) NS

その他 2(100.0) 0(0 .0) NS 1(100.0) 0(0 .0) NS

　P 値

*ｐ ＜.05, **ｐ ＜.01,N,S: not sign if icant

　P 値

現在 将来

 
 

表 3 現在と将来の心配事（年代別） 
全体(n=141)欠損値を除く

若年齢群 高年齢群 若年齢群 高年齢群

(n=73) (n=68) (n=73) (n=68)

　人数（％） 　人数（％） 　人数（％） 　人数（％）

心配事

わからない（想像もつかない） 1(16.7) 5(83.3) NS 10(55.6) 8(44.4) NS

心配なことはない/ないと思う 8(66.7) 4(33.3) NS 2(40.0) 3(60.0) NS

病気（がん・心臓の病気・脳梗塞など） 27（47.4） 30(52.6) NS 35(50.7) 34(49.3) NS

病気（もの忘れ・認知症など） 24(39.3) 37(60.7) 0 .008** 39(49.4) 40(50.6) NS

体力低下や筋力低下 34（53.1） 30（46.9） NS 35(53.8) 30(46.2) NS

気力や興味関心の低下 8(50.0) 8(50.0) NS 11(44.0) 14(56.0) NS

不眠や睡眠障害 4(33.3) 8(66 .7) NS 4(26.7) 11(73.3) 0 .036*

家族の健康 30(54.5) 25(45.5) NS 32(56.1) 25(48.2) NS

家族の介護 14(60.9) 9(39.1) NS 20(66.7) 10(33.3) NS

人間関係 3(60.0) 2(40.0) NS 1(16.7) 5(83.3) NS

経済的なこと 14(60.9) 9(39.1) NS 17(53.1) 15(46.9) NS

自動車の運転 14(41.2) 20(58.8) NS 28(50.9) 27(49.1) NS

自転車の運転 0(0.0) 2(100.0) NS 2(22.2) 7(77.8) NS

仕事上の事故や怪我 10(71.4) 4(28.6) NS 4(30.8) 9(69.2) NS

仕事上の病気（脱水や熱中症） 3(33.3) 6(66.7) NS 2(33.3) 4(66.7) NS

自分の介護 - - NS 21(47.7) 23(52.3) NS

その他 1(16.7) 5(83.3) NS 0(0.0) 1(100.0) NS

現在 将来

　P 値 　P 値

*ｐ ＜.05, **ｐ ＜.01,N,S: not significant
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ど）」を挙げた。高齢者の加齢による自立度に関する研究
では，個人差はあるが，70 代後半から徐々に低下する群
が多い 17）。SC 会員は現在就業できていることで総じて自
立度は高いことが考えられるが，「体力低下や筋力低下」
の自覚から心配事として認識された可能性がある。 

性別にみると女性に「病気（もの忘れ・認知症など）」
を将来の心配事として挙げた割合が男性よりも高く有意
差が認められた。認知症の中で最も多いアルツハイマー型
認知症は，男性より女性に多く見られ,女性ホルモンとの
関係が指摘されている 18）。心配事として関心のある事柄
については健康づくり活動に取り込みやすく受け入れや
すいテーマと考える。 

年代別にみた場合，将来の心配事として「不眠や睡眠障
害」が高年齢群に多く有意差が認められた。一般に高齢者
ではしばしば不眠症状がみられるが，その背景要因として
睡眠調節機能の加齢変化がある。高齢者では眠りが浅く朝
まで持続できなくなる。その他にも基礎代謝が低いのに加
えて日中の精神身体活動が乏しいがゆえに睡眠のニーズ
が減少する，多様化する生活スタイルへの不適応，核家族
化や独居による孤立不安，退職や死別による心理社会的ス
トレス等，高齢者の睡眠の質低下要因は多種多様であり同
時にいくつもの問題を抱えていることが多い 19）。将来の
心配事として「不眠や睡眠障害」を選んだ理由については
今後更なる分析が必要であるが,高年齢群への配慮として
重要と考えられた。 
研究の限界と今後の展開 

本研究の分析から示された結果は,地方農村部の一 SC
に所属する会員の現在と将来の心配事を分析したもので,
対象数も少なく地域特性への分析も限られている。よって
今後対象数を増やし汎用性を高めていきたい。 

Ⅶ．結 論 

地方農村部の SC 会員における現在と将来の心配事に
ついて性・年代別に分析した。男女間や年代間で現在や将
来の心配事について，体力低下や筋力低下については多く
が感じている内容で共通性が高いことがわかった。その反
面，現在の高年齢群や女性にとっての心配事である「病気
（もの忘れ・認知症）」には,群間で差が認められた。高年
齢群にとって「不眠や睡眠障害」は将来の心配事として低
年齢群よりも脅威に感じていた。よって入会促進や継続就
業への会員への支援として性・年代に配慮した健康づくり
活動としてテーマの選択に取り組む必要性が示唆された。 
利益相反の開示 

本研究内容に開示すべき利益相反はない。 
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