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1）はじめに

　前回のダイヤニュースにて、全国シルバー人材セ
ンター事業協会の「シルバー人材センター会員等の
介護予防効果の検証事業」にて収集されたデータ
を用い、シルバー人材センターでの就業がフレイル
発生リスクを軽減することをご報告しました（2026
年Dia News No.118 Dia Report①）1,2）。今回
は、同じデータを使用した第2報として、後期高齢者
の「主観的健康感の悪化」に着目した分析結果が
Asia Pacifi c Journal of Public Health（アジア
太平洋地域の公衆衛生に関する学術誌）に掲載さ
れましたので3）、その内容をご報告いたします。

2）「主観的健康感」とは何か

　まず「主観的健康感」についてご説明します（図
1）。「主観的健康感」は、老年学や公衆衛生学分
野でよく使われる「個人が自分自身の健康状態をど
のように認識しているか」を示す指標です。シンプル
に言うと「自分をどれぐらい健康だと思うか」というこ
とになります。皆さんの日常生活においても、たとえ
怪我や病気ではなくても、「なんか元気でないな」と
感じることがあると思います。主観的健康感は、まさ
にそのような主観を捉える指標と言えますが、主観
的だからあまり信用できないのではないかと思われる
こともあります。しかし、脳卒中や糖尿病等の疾患や
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身体機能の低下4）との関連が報告されるほか、死亡
率5）の予測因子であるなど、重要な指標であること
が示されてきました。
　また高齢者は、何らかの疾患がある人が多いこと
を考えると、高齢者の健康の特徴を考慮した指標と
も言うことができます6）。更に、就業時間が長い高齢
者では、主観的健康感が良いと言われていることか
ら7‒9）、高齢者に適した就業環境や制度を評価する
際にも応用できると考えられます。よって今回は、高
齢者の就業が健康に与える影響を検討する上で、こ
の指標を用いました。

図1　主観的健康感とは

働くことは後期高齢者の
「主観的健康感の維持」に寄与するか
―75歳以上高齢者の全国追跡調査の結果：第2報―
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3）全国追跡調査をどのように分析したか

　次に、今回の研究をどのように行ったかを説明しま
す。前述の通り、筆者の所属するダイヤ財団が調査
研究実務を受託し、全国シルバー人材センター事業
協会が収集したデータの分析を行いました。全国調
査は、全国50市区町村の75歳以上の地域在住高
齢者を対象とし、シルバー人材センター会員（以下
「シルバー会員」とする）とシルバー人材センターに
入会していない同じ地域に住む高齢者（以下「地域
住民」とする）を対象に行われました。全国調査の
概要、受託事業の詳細は、前回のダイヤニュースで
報告しておりますので、そちらをご参照ください1）。
　今回の分析では、2022年、2024年の2時点の
調査に回答した2,936名のうち、分析に必要な主要
な変数が不足しておらず、2022年時点の主観的健
康感が最も悪いカテゴリ（「よくない」と回答）ではな
い2,230名を分析対象者としました。このうち、シル
バー会員は1,283名（57.5％）、地域住民は947名
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（42.5％）でした。
　今回の研究では、図2に示す通り、就業状況が主
観的健康感の悪化に与える影響を分析しました。就
業状況の変数は、現在の就業状況（あり/なし）、対
象者区分（シルバー会員/地域住民）、週あたりの就
業日数（なし/低（週2日未満）/中（週2～3日未満）
/高（週3日以上））、過去の就業形態（正規雇用/非
正規雇用/自営業/その他）について検討を行いまし
た。アウトカムは主観的健康感の悪化とし、2022年
の主観的健康感に対し、2024年の主観的健康感
の回答が悪くなっている人を「悪化」、そうではない
人を「変化なし/改善」として、主観的健康感が悪化
するリスクを算出しています。またこれらの関連を見
る上では、様々な別の要因が関連を歪めることが想
定されます。そのため、年齢、性別、教育歴、家族構
成、世帯総所得、経済的満足度、疾患数、フレイル
状態、うつ症状、社会的活動、自治体の規模、2022
年時点での主観的健康感を調整した上で結果を算
出しています。

図2　本研究の全体像
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4） シルバー人材センター会員は主観的健康感
が維持されている者が多かった

　2年間追跡が可能であった2,230名のうち、主観
的健康感が悪化した者は595名（26.6％）でした。
主な分析結果をまとめると以下の通りです（図3）。
まず、シルバー会員は、地域住民と比べ、2年後の主
観的健康感の悪化リスクが28％低いという結果でし
た（調整リスク比0.72; 95％信頼区間：0.54‒0.94）。
シルバー会員であることによる地域コミュニティへの
参加機会や適度な就業による負荷、柔軟な就業形
態などが主観的健康感の維持に寄与する可能性が
考えられました。しかし、これらの結果は、経済的に
満足度が高いグループ（調整リスク比0.65; 95％信
頼区間：0.46‒0.91）、経済的満足度が低いグループ
（調整リスク比0.89; 95％信頼区間：0.55‒1.44）に
分けて分析を行うと、経済的満足度が高いグループ
の結果を反映していると考えられました。これは、就
業状況が高齢者の主観的健康感に与える影響は一
様ではないことを示していると考えられますが、経済
的満足度が低いグループの人数に限りがあるなどの
分析的な限界があるため、更なる検証が必要です。

5） その他の就業状況が主観的健康感の悪化
に与える影響

　上記の観点の他に、就業状況が主観的健康感の
悪化に与える影響については、就業日数と主観的健
康感の悪化リスクの関連は逆U字型を示していたと
いうのも興味深い結果でした。具体的には、週0日
（調整リスク比0.73; 95％信頼区間：0.53‒1.00）お
よび週3日以上（調整リスク比0.80; 95％信頼区
間：0.65‒0.98）では基準である「週2～3日未満」
と比べて悪化リスクが低いという結果です。就業日
数の多い高齢者では、就業自体が社会参加の機会
になっており、社会参加は身体機能やメンタルヘルス
に良い影響を与えると言われていることから10）、主
観的健康感の維持に寄与したと考えられました。一
方、就業日数が0日である高齢者においてはどのよ
うな可能性が考えられるでしょうか。これは先行研究
で言われてきた、就業していない高齢者は就業して
いる人に比較して主観的健康感が悪いという報告と
一致していません。この理由としては、今回が主観
的健康感の変化に着目したことが考えられます。今
回、2022年調査で主観的健康感を最も悪いカテゴ
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図3　就業状況と主観的健康感の悪化
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リとして回答した場合、それ以上の悪化を捉えること
ができないため、対象者から除外しています。その上
でも、主観的健康感が悪い方に回答していた人が、
それ以上悪くならずにほどほど悪いままであると「変
化なし」と捉えられるという限界があります。また、こ
れとは別に、就業時間がないことによってヘルスサー
ビスへのアクセスが良いこと11）、クッキングや美術鑑
賞など文化的活動・余暇活動に費やす時間がある
高齢者は主観的健康感がよいことが報告されている
ことから12,13）、これらに費やす時間が確保できると
いった側面もあると考えられます。

6）まとめ

　本稿では、全国シルバー人材センター事業協会の
データを活用し、75歳以上高齢者の就業状況と主
観的健康感の悪化リスクについてお伝えしました。
就業のあり方は高齢者の健康に関わることから、後
期高齢者、特に85歳以上高齢者の割合が増加して
いく今後の状況においては、高齢者に適した就業環
境についての更なる検討が求められます。
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