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地域活動に参加する高齢者の身体活動状況、
閉じこもり傾向、抑うつ傾向の経年的評価

   新型コロナウイルス感染症流行前後の状況から   

十 倉 絵 美・川 村 晃 右・竹 中 友 希 
伊 藤 弘 子・堀 　 妙 子・松 本 賢 哉

要旨
目的：�本研究では、自治会行事に参加する女性高齢者の身体活動状況、閉じこもり傾向、抑

うつ傾向を経年的に比較検討することで、自治会行事への参加、COVID-19拡大によ
る地域活動の自粛による影響を検討することを目的とした。

方法：�女性高齢者 8 名に対し、2019年 7 月（ 1 回目調査）、2020年 3 月（ 2 回目調査）、
COVID-19拡大により自治会の行事が中止となって 5 か月後の2021年 2 月（ 3 回目調
査）に、身体活動状況（身体活動 SE）、閉じこもり傾向（SEGE）、抑うつ傾向（GDS-S-J）
などの内容の質問紙調査を実施し、記述統計により傾向を把握した。

結果：�身体活動 SEの歩行と階段昇りは、減少傾向が窺えた。重量物挙上や SEGEは 2 回目
調査で増加傾向が、 3回目調査で減少傾向が窺えた。GDS-S-J に大きな変化はみられ
なかった。

考察：�全般的な身体活動状況は加齢により低下するものの、そのうちの重量物挙上や外出に
対する自己効力は地域活動への参加により維持でき、COVID-19拡大による自粛によ
り低下する可能性があることが推察された。

キーワード：�高齢者、身体活動状況、閉じこもり傾向、抑うつ傾向、新型コロナウイルス感
染症

Keyword: elderly people, physical activity, social seclusion, depression tendency, COVID-19

Ⅰ．緒　　言

　日本の総人口は、 1億2,617万人で、65歳以上の人口は3,589万人となり、総人口に占める高

齢者の割合は28.4％である（1）。とりわけ、都市近郊で市街地化が進んだ地域などでは急速な高

齢化が進んでいるといわれ（2）、高齢者は閉じこもりなどのリスクも高いため、地域特性に合わ

せた高齢者への支援体制の構築が急務となっている。そこで、本学のレジリエンス・プロジェ

クト（旧ブランディング事業）において、地域で生活する高齢者の閉じこもり予防を目的とし、本

学教員が自治会主催の地域活動に2017年から経年的に関わってきた。

　一方、2019年12月に、中華人民共和国湖北省武漢市において検出された新型コロナウイルス
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感染症が世界各地で急速に拡大した（3）。日本においても、政府は緊急事態宣言やまん延防止等

重点措置などを発令しながら感染拡大の防止を図っており、それに伴って地域住民の外出自粛

が促され、自治会行事も中止されることとなった。このような地域活動への参加の自粛は、高

齢者にとって活動量の減少につながり、さらには、受診行動もとれないなど、健康の維持増進

に関わる困難を感じていることが指摘されている（4）。

　本研究では、自治会行事に参加する高齢者の身体活動状況、閉じこもり傾向、抑うつ傾向に

ついて、新型コロナウイルスの感染拡大以前から経年的に比較検討することで、継続的な自治

会行事への参加、または新型コロナウイルスの感染拡大による地域活動の自粛による影響を検

討し、今後の地域住民の健康の維持増進に向けた取り組みのための示唆を得ることを目的とし

た。

Ⅱ．本学教員が関わった地域活動の状況について

1．対象となった地域で生活する高齢者の状況について

　本学教員が関わることができたA自治会のある行政区画は、かつて都市近郊のベッドタウン

として市街地化が進み人口が急増したが、現在は横ばいで、2018年の高齢化率は31.0％（5）（2019

年の全国平均28.4％（1））となっている。

　高齢者のほとんどが自分の世代からこの地に越してきた者であり（93.9％）、さらに独居高齢

者も増えていることから、希薄な近隣関係が問題となっており、男性の孤立傾向が顕著であ

る（6）。また、高齢者の 3分の 1が健康に不安を抱えているといわれている（7）。

2．地域活動への参加の手続きと実際について

　2017年は、A自治会地区の自治会長に対し、自治会主催の行事に参加または協力したい旨を

説明し、了承を得た。その後、行事への積極的な参加を通し、A自治会の高齢者と関係性を築

いていった。

　2018年、2019年は、年 2回の頻度で開催される約100人が集まる介護予防行事において、高

齢者の骨密度測定や健康増進に関する講話を実施した。また、2019年からは月 2回の頻度で開

催される約40人が集まる行事（約75分）の一部で、本学学生と共に体操を実施した。

　2020年 9 月以降は、新型コロナウイルス感染症による政府からの外出自粛の要請などにより、

自治会主催の行事も中止となった。

Ⅲ．研 究 方 法

1．研究対象

　定期的に開催されているA自治会主催の行事に継続して参加している40名とした。
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2．調査方法

　行事内で体操を始める前の2019年 7 月（ 1 回目調査）、 1 回目調査および行事内での体操を始

めてから 8か月後の2020年 3 月（ 2 回目調査）、自治会行事が中止となって 5か月後の2021年 2

月（ 3回目調査）に、郵送法による自記式の質問紙調査を実施した。

　質問紙の内容は、属性、身体活動状況、閉じこもり傾向、抑うつ傾向とした。

　属性については、年齢、性別を確認した。

　身体活動状況については、身体活動セルフ・エフィカシー尺度（rating scale for self-efficacy of 

physical activity in frail elderly people：以下、身体活動 SE）（8）を用いた。身体活動 SEは、「歩行」

「階段昇り」「重量物挙上」の 3要因で構成され、「全く行うことができない（ 1点）」から「絶

対行うことができる（ 5点）」の 5件法で回答を求め、それぞれ得点が高いほど、身体活動に対

するセルフ・エフィカシーが高いとされる。

　閉じこもり傾向については、地域高齢者の外出に対する自己効力感を測定する尺度（self-

efficacy scale on going out among community-dwelling elderly：以下、SEGE）（9）を用いた。SEGEは、

6項目で構成され、「全く自信がない（ 1点）」から「大変自信がある（ 4点）」の 4件法で回答を

求め、得点が高いほど外出に対するセルフ・エフィカシーが高く、閉じこもり傾向が低いとさ

れる。

　抑うつ傾向については、老年期うつ病評価尺度（Geriatric Depression Scale Short Version-

Japanese：以下、GDS-S-J）（10）を用いた。GDS-S-J は、15項目で構成され、「はい」または「いい

え」で回答を求め、 0点または 1点で得点化され、得点が高いほどうつ傾向が高いとされる。

3．分析方法

　本研究では、分析対象者が少ないことなどを考慮し、推量統計を用いず、記述統計により対

象者の身体活動状況、閉じこもり傾向、抑うつ傾向を把握することとした。

4．倫理的配慮

　A自治会長に対して文書を用いて口頭で研究の趣旨や方法、倫理的配慮についての説明を

行った。研究の了承が得られた後、自治会主催の行事に参加し、対象者に対しても、文書を用

いて口頭で研究の趣旨や方法についての説明を行った。

　また、自治会主催の様々な行事は本研究とは関係がなく、本研究への同意の有無に関わらず、

行事に参加することができること、経年的な評価のために電話番号下 3ケタの記載を依頼する

ものの、プライバシーや匿名性を保持すること、同意の有無や回答内容は自治会長も知り得る

ことはないこと、研究結果は学会発表や論文投稿を行う予定としているが、その場合も個人が

特定されることはないように配慮することなどの倫理的配慮を伝えた。質問紙の返送があった

場合に、研究への同意が得られたものとした。

　本研究は、京都橘大学研究倫理委員会（承認番号19-12）の承認を得て実施した。
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Ⅳ．結　　果

　 3回の調査全てで質問紙の返送があった 9名のうち（回収率22.5％）、記載不備があった者を除

いた 8名を分析対象者とした（有効回答率：20.0％）。

　分析対象者の年齢は78.4±9.3（平均±標準偏差）歳で、全て女性であった。

　身体活動 SE、SEGE、GDS-S-J の回答状況については、箱ひげ図（図 1～ 3）を用いて示すこ

ととした。

　身体活動 SEを確認したところ、「歩行」の 1 回目調査では22.8±3.1点であり、 2 回目調査

では22.0±3.9点、 3 回目調査では20.4±4.8点となり、減少傾向が窺えた（図 1a）。「階段昇り」

の 1回目調査では17.9±5.1点であり、 2回目調査では16.4±7.4点、 3 回目調査では15.5±5.6点

となり、減少傾向が窺えた（図 1b）。「重量物挙上」の 1回目調査では21.0±4.8点で、 2回目調

査では21.9±4.2点となり増加傾向が、 3 回目調査では20.1±4.5点となり減少傾向が窺えた（図

1c）。

　SEGEを確認したところ、 1回目調査では18.6±3.4点で、 2 回目調査では19.8±2.6点となり

増加傾向が、 3回目調査では17.3±3.0点となり減少傾向が窺えた（図 2）。

　GDS-S-J を確認したところ、 1回目調査では2.6±3.3点で、 2 回目調査では3.3±3.3点と増加

傾向が、 3回目調査では3.0±3.3点となり横ばいの傾向が窺えた（図 3）。また、GDS-S-J の 6 点

以上の者は、 1 回目調査では 2 人、 2 回目調査では 2 人であったが、 3 回目調査では 1 人で

あった。

Ⅴ．考　　察

1．対象者について

　対象者の 1回目調査における身体活動 SEを、先行研究（8）（「歩行」：22.4点、「階段昇り」：18.7点、

「重量物挙上」：23.1点）と比較すると、「歩行」の得点は高いものの、「階段昇り」「重量物挙上」

はやや低かった。これは稲葉ら（8）の研究より、本研究の対象者の年齢が低かったこと、女性の

みであったことが関係している可能性がある。

　また、SEGE は先行研究（9）（17.1点）より高く、GDS-S-J は先行研究（11）（5.3点）よりも、低い結

果であった。これらについても、対象者の年齢や性別、自治会などの地域活動に継続して参加

できていることが関係していると推察された。本研究結果の解釈には、これらのことが関係し

ていることに留意する必要がある。

2．身体活動、閉じこもり、抑うつ傾向の経年的評価について

　本研究の対象者において、 1回目調査と 2回目調査で、身体活動 SEの「歩行」と「階段昇
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り」の得点でやや減少がみられたが、「重量物挙上」および SEGEの得点では上昇が窺えた。

これは、体操教室に継続して参加することで、運動機能を維持できていたとする佐藤ら（11）の

報告と同様で、本研究の対象者も自治会の行事などの地域活動に継続して参加できていること、

または行事内で体操を行ったことも関係していることが推察された。

箱ひげ図は、上より最大値、第 3四分位数（75％点）、中央値（50％点）、第 1四分位数（25％点）、最小値を表す
×は、平均値を示す

図 1　身体活動 SEの得点の経年的な分布
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　一方、 2 回目調査と 3回目調査では、身体活動 SE、SEGE ともに得点の減少傾向がみられ

た。これらは、60歳代では身体機能が低くなり、70歳代では社会生活機能と心の健康が低くな

ること（12）に加え、新型コロナウイルスの感染拡大による外出、または地域活動の自粛が関係

している可能性が窺えた。

　しかしながら、SEGEについては、 3回目調査でも先行研究（9）の結果を上回る得点であった。

これは、新型コロナウイルスの感染拡大前からの健康づくりのコミュニティが健康の維持向上

につながり（13）、地域活動の自粛期間においても、体操等を行うような習慣ができているため、

身体活動量が維持されていたとする報告（14，15）に符合している可能性がある。

　また、GDS-S-J の得点については、 1回目調査より、 2回目調査、 3回目調査の方がやや高

い結果であったものの、GDS-S-J の「うつ」を示唆する得点は 6点であり、新型コロナウイル

スの感染拡大下でも大きな増加がみられなかったことは、渡邉ら（16）の研究対象者の 9割以上

が抑うつ状態ではなかったとする報告と同様の結果であった。

　これらのことから、自治会行事などの地域活動に参加できていた高齢者は、新型コロナウイ

ルスの感染拡大によって外出、または地域活動を自粛していても、身体活動や外出の自己効力

感を維持できていること、また、国民の半数以上が新型コロナウイルスの感染拡大に関する不

安を感じているなかでも（17）、うまくストレスコーピングできていることが推察された。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究の分析対象者は 8名と少なかった。これは、各回の返送は15～20名程度であったもの

の、対象者連結のための電話番号の下 3桁の記載が、誤記入（携帯番号と固定電話の混同）や書き

箱ひげ図は、上より最大値、第 3四分位数（75％点）、中央値（50％
点）、第 1四分位数（25％点）、最小値を表す
×は、平均値を示す

図 2　SEGEの得点の経年的な分布

箱ひげ図は、上より最大値、第 3四分位数（75％点）、中央値（50％
点）、第 1四分位数（25％点）、最小値を表す
×は、平均値を示す

図 3　GDS-S-J の得点の経年的な分布
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忘れがあったことなどの要因であると考えられた。

　また、自治会主催の行事内で体操などの取り組みを実施してきたものの、それが身体活動

SEなどの指標にどう影響しているか、新型コロナウイルス感染症による地域活動の自粛が指

標にどう影響しているかについては確認できていないため、これらの因果関係を言及すること

はできない。

　しかしながら、今後も新型コロナウイルスの感染拡大下での生活が続くことが予測されるた

め、高齢者の健康の維持増進に向けた支援について検討を続けることが課題となる。

Ⅶ．結　　論

　本研究では、新型コロナウイルスの感染拡大以前より評価している、自治会行事に参加する

高齢者の身体活動状況、閉じこもり傾向、抑うつ傾向を経年的に比較検討することで、継続的

な自治会行事への参加、または新型コロナウイルスの感染拡大による地域活動の自粛による影

響を検討することを目的とした。その結果、以下のことが明らかになった。

・身体活動状況の「歩行」と「階段昇り」は、年々の減少傾向が窺えた。

・�身体活動状況の「重量物挙上」や外出に対する自己効力感は、定期的な自治会への参加がで

きていた 2回目調査では増加傾向が、新型コロナウイルスの感染拡大下で自治会行事が中止

されていた 3回目調査では減少傾向が窺えた。

・抑うつ傾向に大きな変化は見られなかった。

・�これらのことから、全般的な身体活動は加齢等により低下するものの、そのうちの重量物挙

上や外出に対する自己効力は地域活動への参加により維持でき、新型コロナウイルスの感染

拡大による自粛により低下する可能性があることが推察された。
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