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老人クラブ会員におけるボランティア活動と
身体・心理・社会的健康状態との関連

The Association between volunteer activities and the physical,
mental and social health-status in Senior Citizens Clubs members

伊藤倫 1）・和泉京子 2）・金谷志子 2）

Abstract
  An anonymous self-recording questionnaire survey was conducted involving 234 members of senior citizens 
clubs in City A of area B to clarify the potential association of volunteer activities with the physical, mental and 
social health status of the club members.
  Subjects of the survey were 146 members of senior citizens clubs whose responses were rated valid. Univariate 
analysis of whether volunteer activities were implemented and whether volunteer activities aided directly 
people were implemented or not revealed that participation in volunteer activities had a beneficial effect on the 
participants’ health status compared to non-participation. However, more subjective aspects of the subjects’ 
health, such as their personal assessment, their impression, social activities and social networking by participants 
in volunteer activities, was the same as of those who had not participated. Multivariate analysis of whether 
volunteer activities were implemented or participated in, chosen as a dependent variable, revealed that the 
subjective view of their health status was related to participation in volunteer activities. Furthermore, even those 
who are frail participated in volunteer activities.
  For these reasons, health status didn’t depend on activities’ content, and to enhance their personal assessment, 
to participate in volunteer activities seemed to be related to maintenance and improvement of health status. We 
should view all senior citizens as supporters.

要  旨

　老人クラブ会員におけるボランティア活動と身体・心理・社会的健康状態との関連を明らかにする

ため、A 市 B 地区老人クラブの 60 歳以上の高齢者 234 人を対象に無記名自記式質問紙調査を実施した。

　有効回答の 146 人を分析対象とし、ボランティア活動の有無別および人を直接的に支援する活動の

有無別に単変量解析を行った結果、ボランティア活動を行っている者は、主観的健康感と IADL、抑うつ、

社会活動とソーシャルネットワークが有意に高く、人を直接的に支援する活動の有無別にはいずれの

項目にも有意差はなかった。ボランティア活動の有無を従属変数とした多変量解析では主観的健康感

が抽出された。また、フレイル状態の者も一定数ボランティア活動へ参加していた。以上より、活動

内容に関わらず、あらゆる高齢者を支援者側として捉え、主観的健康感の強化とボランティア活動へ

の参加を促すことが、健康状態の維持・向上につながると考えられる。
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Ⅰ．はじめに

　我が国では、急速に高齢化が進み、2021 年

10 月 1 日現在では、65 歳以上の高齢者の割合（以

下、高齢化率）が 28.9％と過去最高を記録して

いる（総務省統計局 , 2021）。また、2040 年時

点で 65 歳以上の高齢者のうち、男性では約 4
割が 90 歳まで、女性では約 2 割が 100 歳まで

生きると推定されている（厚生労働省 , 2020）。
平均寿命の延伸とそれに伴う高齢化は今後ます

ます進行すると予測され、介護予防と健康寿命

の延伸が重要である。厚生労働省（2020）も、

人生 100 年時代に向けて高齢者の就業率の向上

や就労以外の社会参加を支える環境整備、ボラ

ンティアなどによる新たなつながり・支え合い

の構築が重要であるとしている。こうした背景

から、人口減少による地域とのつながりの希薄

化や担い手不足が懸念される現代において、高

齢者自身が地域社会の担い手としてボランティ

ア活動を行うことは、急速に高齢化が進行して

いる我が国においてより一層重要になっている。

　高齢者のボランティア活動に関しては多くの

研究がなされてきた。ボランティア活動を行って

いる者は、生きがいがある（苗加 , 野口 , 長津 , 
新鞍 , 2012）、ストレス対処能力・ソーシャルネッ

トワークが高い（原田 , 榊原 , 2017）、主観的

健康感が高い（片桐ら , 2014; 安田 , 2007）、う

つ傾向が低い（井関 , 大橋 , 2011）などが報告

されている。これらの先行研究から、高齢者の

ボランティア活動は、主観的健康感などの身体、

生きがいやうつ傾向などの心理、ソーシャルネッ

トワークなどの社会的健康状態と関連しており、

ボランティア活動を行うことは、地域貢献のみな

らず、高齢者自身の健康の維持および向上にお

いても重要な役割を果たしていると考えられる。

　ボランティア活動とは、一般的に「自発的な

意思に基づき他人や社会に貢献する行為」を指

しており、活動の特徴として「自主性（主体性）」

「社会性（連帯性）」「無償性（無給性）」などが

挙げられる（厚生労働省 , 2002）。高齢者のボ

ランティア活動を推進する組織の 1 つとして老

人クラブがある。老人クラブは、「健康」「友愛」

「奉仕」の三大運動を推進する全国組織である（全

国老人クラブ連合会）。各市区町村の老人クラブ

連合会が実施主体となってボランティア活動を

はじめとする様々な活動を行っており、地域の

高齢者にとって、老人クラブでの活動は、家庭

外での対人活動となる社会活動（橋本 , 1997）
に参加する貴重な機会であると考えられる。こ

のことから、高齢者の約 13％が加入する（厚生

労働省 , 2020; 総務省統計局 , 2020）全国組織

である老人クラブは、高齢者の社会活動への参

加を促し健康の維持および向上を推進していく

上で、重要な組織の 1 つであると言える。全国

老人クラブ連合会による実態調査（2016）にお

ける活動内容を見ると、高齢者世帯への訪問を

はじめとする「人を直接的に支援する活動」と、

清掃活動など「人を間接的に支援する活動」の

2 種類に分類できると考える。しかし、前述し

た先行研究の通り、ボランティア活動が高齢者

の健康状態と関連していることは明らかにされ

ているが、老人クラブ会員を対象に、活動内容

ごとに「人を直接的に支援する活動」と「人を

間接的に支援する活動」に分類し、高齢者の身体・

心理・社会的健康状態を比較検討した研究は見

当たらない。古谷野（2020）が定義するフレイ

ルの特性として、外出頻度の低下、社会関係の

縮小、社会参加・社会的活動の低下などが挙げ

られているように、高齢者の健康状態の維持・

向上には、対人交流が重要な要素の一つである

と考えられる。そこで、本研究では、「人を直接

的に支援する活動」、すなわち、対人交流を主と

するボランティア活動を行っている者の方が、

より健康状態が高いと仮定し、「人を直接的に支

援する活動」の有無別に身体・心理・社会的健

康状態を比較検討することとした。これにより、

高齢者のボランティアの活動における、活動内

容ごとの健康状態との関連を明らかにすること

ができ、より高齢者のフレイル予防、QOL の維

持および向上に寄与するボランティア活動の推

進につなげることができると考える。

Ⅱ．目的

　老人クラブ会員におけるボランティア活動の

有無と身体・心理・社会的健康状態との関連を

明らかにすることである。

Ⅲ．方法

1．研究方法

1）研究デザイン

　本研究は量的研究であり、無記名自記式質問

紙調査による横断的実態調査研究である。

2）研究対象者
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　研究対象者は、A 市 B 地区老人クラブに加入

している 60 歳以上の高齢者 234 人とした。

　A 市は人口 482,981 人（2022 年 6 月現在）

であり高齢化率は 24.4％の中核市である。2022
年2月時点で、A市には347の老人クラブがあり、

A 市 B 地区老人クラブは 580 人が所属している。

対象者数については、本研究で用いる統計手法

から必要な対象者数を 150 余りと算出し、回収

率を 60％前後と仮定した場合の必要枚数の調査

票を配布した。

3）調査方法

　A 市老人クラブ連合会の会長および各地区の

代表者に研究協力の依頼文書、研究対象者への

研究協力の依頼文書、調査票を用いて、研究の

趣旨と目的、研究内容、研究対象者、研究方法

について文書および口頭で説明した。その後、

A 市 B 地区老人クラブの運営メンバーである代

表者 14 人に依頼文書および調査票を各担当地区

の会員数に応じて 15 ～ 17 部ずつ配布し、A 市

B 地区老人クラブに所属している 60 歳以上の高

齢者に無作為に配布してもらった。この際、配

布する代表者のバイアスがかからないよう、性

別や年齢、社会活動の有無などに偏りがでない

ように配布してもらうよう依頼した。調査には

無記名自記式質問紙調査票を用いた。調査票の

回収は、研究対象者が調査票に回答後、返信用

封筒に入れて郵便ポストに投函してもらった。

研究対象者の研究協力への同意は、調査票の回

答および郵便ポストへの投函をもって得たもの

とした。調査期間は、2022年2月～3月であった。

2．調査項目

　調査項目および概念枠組み、調査項目の回答

に基づく分類について、以下に示す通りである。

1）基本属性

　年齢、性別、世帯構成、就労の有無、居住期間、

最終学歴、主観的経済状況、既往歴・現病歴の

有無とした。

2）ボランティア活動

　ボランティア活動の有無、頻度、活動期間、

活動内容とした。ここで言うボランティア活動

は、自発的な意思に基づき他人や社会に貢献す

る行為（厚生労働省，2022）であり家庭外での

対人活動である社会活動（橋本 ,1997）の 1 つ

である。ボランティア活動の有無は、「はい」「い

いえ」、頻度は、「ほぼ毎日」「週に 3 ～ 4 回」「週

に 1 回」「1 か月に 2 ～ 3 回」「半年に 1 回」、活

動期間は、ボランティア活動を行ってから現在

までの年数および月数を回答することとした。

活動内容は、計 15 項目よりあてはまるものすべ

てに回答を求めた。人を直接的に支援する活動

として「子どもの登下校の見守り」「高齢者世帯

への訪問」「子育てに関する支援」「子どもの学

習支援」「外国人に対する支援活動」「昔遊びの

伝承」、人を間接的に支援する活動として「防犯

パトロール」「防災活動」「清掃活動（ゴミ拾い

など）」「交通安全運動」「リサイクル活動」「地

域の祭りなどの手伝い」「講演会」「献血など健康・

医療サービスに関するもの」「その他」とし、い

ずれか 1 つでも回答があれば、その活動に従事

していると分類した。頻度については、先行研

究（藤原ら , 2005）において、年間 100 時間（週

2，3 時間）までは活動時間が長いほど健康状態

への好影響を及ぼすが、それ以上の活動時間で

は健康状態への効果は徐々に減少するとの研究

報告が示されていることから、本研究において、

頻度を「週 1 回以上」「週 1 回未満」の 2 群に

分類した。

3）身体的健康状態

（1）主観的健康感

　主観的健康感は簡便な健康評価指標として

実用性が高いことが示されている（艾 , 星 . 
2005）。「とても健康だと思う」「まあまあ健康

だと思う」「あまり健康ではない」「健康ではな

い」の 4 件法とし、先行研究（岡戸 , 艾 , 巴山 , 
星 , 2003; 中村ら , 2002）を参考に、「とても健

康だと思う」と「まあまあ健康だと思う」を「健

康である」、「あまり健康ではない」と「健康で

はない」を「健康ではない」の 2 群に分類した。

（2）IADL
　鈴木ら（2018）の JST 版活動能力指標を用い

た。本尺度は、老研式活動能力指標を基盤に、「1
人暮らし高齢者が自立し活動的に暮らす」ため

に必要な能力を測定する尺度として開発された

ものであり、信頼性と妥当性についても示され

ている（岩佐ら , 2018）。本研究における回答は、

「新機器利用」「情報収集」「生活マネジメント」「社

会参加」4 カテゴリー各 4 項目、計 16 項目のう

ちボランティア活動に関する項目を除いた 15 項

目に対して「はい」「いいえ」の 2 件法とした。

平均値±標準偏差は、JST 版活動能力指標マニュ

アル（2017）において全国の高齢者 2,580 名の

データをもとに算出した値は 9.7 ± 4.2 点、本
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研究では 10.6 ± 2.9 点であったことから、平均

値と最も近位の 10 点をカットオフ値とし、10
点未満と 10 点以上の 2 群に分類した。16 項目

のうち、奉仕活動については、ボランティア活

動の有無を問うた設問の回答を用いた。

（3）フレイル

　フレイルは高齢者の予備能力の低下を示す重

要な概念であり、フレイルの診断のための簡易

フレイルインデックス（国立長寿医療研究セン

ター， 2018）を使用する。回答は「体重減少」「筋

力低下」「歩行速度」「疲労感」「身体活動」の 5
項目に対して「はい」「いいえ」の 2 件法とし、

「はい」を 1 点、「いいえ」を 0 点とした。日本

版 CHS 基準（J-CHS 基準）をもとに、0 点の場

合を「ノンフレイル」、1 ～ 2 点の場合を「プレ

フレイル」、3 点以上の場合を「フレイル」とした。

分析については、ボランティア活動の有無別に

フレイルの該当の有無を比較するため、「プレフ

レイル」を「ノンフレイル」に分類した場合と「フ

レイル」に分類した場合の 2 通りで行うことと

した。

4）心理的健康状態

（1）抑うつ

　杉下ら（2009）、和田ら（2014）および矢冨

（1994）による高齢者用うつ尺度短縮版である 5
項目版（Geriatric Depression Scale-Short Version）
の日本語版（以下、GDS5）を用いた。本尺度は

高齢者のうつ病のスクリーニング手段として開

発され、抑うつに関する 5 項目に対して「はい」

「いいえ」の 2 件法で回答するものであり、妥当

性についても示されている。GDS-5（杉下ら , 
2009; 和田ら , 2014; 矢冨 , 1994）において、2
点以上を「うつ傾向あり」、2 点未満を「うつ傾

向なし」としており、本研究においても同様と

した。

（2）主観的幸福感

　古谷野ら（1990）の生活満足度尺度 K（LSIK）

を用いた。本尺度は主観的幸福感に関する 9 項

目に対して 2 件法または 3 件法で回答するもの

であり、信頼性についても示されている（古谷

野ら , 1990）。平均値が 5.1 点であったため、平

均値を境に 2 群に分類した。

5）社会的健康状態

（1）ボランティア活動以外の社会活動

　社会活動の有無、活動内容とした。家庭外で

の対人活動である社会活動（橋本， 1997）をも

とに、ボランティア活動を除く、「自治会」「趣

味活動」「近所づきあい」「買い物」「スポーツ」

「旅行」「友人・親戚への訪問」「シルバー人材セ

ンター」「大学など学習に関するもの」「料理教

室などの習い事」「その他」、これらの項目から

当てはまるものすべてに、「参加している」「参

加していない」の 2 件法で回答することとした。

（2）ソーシャルネットワーク

　栗本ら（2011）の日本語版 Lubben Social Net-
work Scale 短縮版（以下、LSNS-6）を用いた。

本尺度は高齢者のネットワークスケール評価の

ために開発され、家族・親戚および友人のソー

シャルネットワークに関する各 3 項目に対して

「いない」「1 人」「2 人」「3 ～ 4 人」「5 ～ 8 人」

「9 人以上」の 6 件法で回答するものであり、信

頼性および妥当性についても示されている（栗

本ら , 2011）。LSNS-6 において、12 点未満を「社

会的孤立あり」、12 点以上を「社会的孤立なし」

としていることから、本研究においても同様に

12 点をカットオフ値として 2 群に分類すること

とした。

3．分析方法

　各項目について単純集計を行った。本研究の

対象者の集団としての特徴を考察するために男

女別にも分析を行う必要があると考え、男女別

の基本属性について、平均年齢は t 検定、主観

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 概念枠組み 

  

独立変数 

健康状態 

身体的：主観的健康感、IADL、フレイル 

心理的：抑うつ、主観的幸福感 

社会的：社会活動、ソーシャルネットワーク 

基本属性 

従属変数 

ボランティア活動の有無 

調整変数（共変量） 

性別、年齢 

図１　概念枠組み
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的幸福感、ソーシャルネットワーク、IADL は

マンホイットニーの U 検定、それ以外の項目は

χ ² 検定を用いて分析を行った。身体・心理・

社会的健康状態については、ボランティア活動

の有無別および人を直接的に支援する活動の有

無別に、マンホイットニーの U 検定、χ ² 検定、

Fisher 正確検定を行った。また、ボランティア

活動の関連要因を抽出するため、ボランティア

活動の有無を従属変数、単変量解析において有

意差のみられた項目および性別、年齢を独立変

数としたロジスティック回帰分析を行った。解

析には SPSSver.25.0 を用い、有意水準は 5％と

した。

4．倫理的配慮

　本研究は、武庫川女子大学・武庫川女子大学

短期大学部研究倫理委員会（承認番号：21-87、
承認日：2022 年 12 月 4 日）の承認を得て実施

した。研究への協力は自由意思に基づくもので

あり、研究への協力を承諾するまたは承諾しな

いにかかわらず、A 市老人クラブ連合会の会長

および各地区の代表者、研究対象者に不利益を

被ることはなく、一旦承諾した後でも、研究協

力の承諾を撤回することは可能であり、その場

合にも不利益を被ることはないことを、会長お

よび各地区の代表者へは文書および口頭で説明

した。研究対象者が代表者からの配布により回

答するよう圧力を感じることがないよう、調査

票への回答は個人の自由意思に基づくものであ

ることを、調査票配布時に代表者から研究対象

者へ明確に説明するよう依頼した。研究対象者

の研究協力への同意は、調査票の回答および郵

便ポストへの投函をもって得たものとした。

Ⅳ．結果

1．調査票配布および回収

　回収数は 180 人（回収率 76.9％）であった。

ボランティア活動の有無、基本属性が未回答の

者 33 人、60 歳未満の者 1 人を除いた 146 人を

有効回答（有効回答率 62.4％）とした。

2．対象者の概要（表 1）
　男性 28.8％、女性 71.2％であり、平均年齢は

78.4 ± 5.5 歳であった。年齢 2 区分において 75
歳以上の男性が 85.7％、女性が 69.2％であった

（ p=0.040）。
3．ボランティア活動（表 2）
　ボランティア活動を行っている者は 58.2％で

あった。活動内容は、清掃活動が 63.5％と最も

多く、次いで子どもの登下校の見守りが 32.9％、

地域の祭りなどの手伝いが 31.8％であった。

4．身体・心理・社会的健康状態

1） ボランティア活動の有無別の身体・心理・社

会的健康状態（表 3）
　身体的健康状態のうち、主観的健康感におい

て、健康であると回答した者が、ボランティア

活動を行っている者では 92.9％、行っていない

者では 68.9％（ p ＜ 0.001）、IADL において、

JST 版活動能力指標が 10 点以上の者が、ボラン

ティア活動を行っている者では 76.5％、行って

いない者では 54.1％であり（ p=0.005）、健康で

あると回答した者および活動能力指標 10 点以上

の者の割合が有意に高かった。また、IADL に

おいて、JST 版活動能力指標の平均値が、ボラ

ンティア活動を行っている者では 11.5 ± 2.7 点、

行っていない者では 9.3 ± 2.7 点であり有意差

があった（ p ＜ 0.001）。
　フレイルにおいては、プレフレイルをフレイ

ルに分類したノンフレイル（0 点）とプレフレ

イル・フレイル（1 ～ 5 点）の 2 区分、プレフ

レイルをノンフレイルに分類したノンフレイル・

プレフレイル（0 ～ 2 点）とフレイル（3 ～ 5 点）

の 2 区分それぞれで比較した結果、いずれの区

分においてもボランティア活動の有無別に有意

差はみられなかった（ p=0.083、p=0.618）。
　心理的健康状態のうち、抑うつにおいて、う

つ傾向ありに該当する者が、ボランティア活動

を行っている者では 15.3％、行っていない者で

は 36.1％であり、うつ傾向ありに該当する者の

割合に有意差があった（ p=0.004）。
　社会的健康状態のうち、社会活動において、

社会活動に参加している者が、ボランティア活

動を行っている者では 96.5％、行っていない者

では 62.3％（ p ＜ 0.001）であり有意差があった。

ソーシャルネットワークは、LSNS-6 の得点から、

12 点未満を「社会的孤立あり」、12 点以上を「社

会的孤立なし」の 2 群に分類した結果、「社会的

孤立あり」の者が、ボランティア活動を行って

いる者では 14.3％、行っていない者では 26.7％
であり有意差はみられなかった。

2） 人を直接的に支援する活動の有無別の身体・

心理・社会的健康状態（表 4）
　ボランティア活動を行っている者のうち、人

を直接的に支援する活動の有無別に健康状態を
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比較した結果、身体・心理的健康状態のいずれ

の項目にも有意差はみられなかった。

5．ボランティア活動の有無と関連する要因（表 5）
　ボランティア活動の有無を従属変数、単変量

解析においてボランティア活動の有無と有意差

のあった項目を独立変数としたロジスティック

回帰分析を行った。ロジスティック回帰分析の結

果、ボランティア活動の有無は、主観的健康感

（ p=0.008、OR=4.177、95％信頼区間：1.454-
12.000）と関連していた。

表 1 基本属性 
n（％）

年齢 平均値±標準偏差 78.4 ( 5.5 ) 79.8 ( 5.0 ) 77.8 ( 5.7 ) 0.0512)

年齢2区分 60~74歳 38 ( 26.0 ) 6 ( 14.3 ) 32 ( 30.8 )
75歳以上 108 ( 74.0 ) 36 ( 85.7 ) 72 ( 69.2 )

世帯構成 同居者あり 106 ( 73.1 ) 39 ( 95.1 ) 67 ( 64.4 )
同居者なし 39 ( 26.9 ) 2 ( 4.9 ) 37 ( 35.6 )

居住年数 20年以上 126 ( 88.1 ) 40 ( 97.6 ) 86 ( 84.3 )
20年未満 17 ( 11.9 ) 1 ( 2.4 ) 16 ( 15.7 )

就労状況 就労している 15 ( 10.3 ) 4 ( 9.5 ) 11 ( 10.6 )
就労していない 131 ( 89.7 ) 38 ( 90.5 ) 93 ( 89.4 )

最終学歴 中学卒業 29 ( 20.0 ) 8 ( 19.0 ) 21 ( 20.4 )
⾼校卒業以上 116 ( 80.0 ) 34 ( 81.0 ) 82 ( 79.6 )

暮らし向き ゆとりがある 133 ( 91.1 ) 40 ( 95.2 ) 93 ( 89.4 )
ゆとりがない 13 ( 8.9 ) 2 ( 4.8 ) 11 ( 10.6 )

既往歴・現病歴の有無 なし 37 ( 25.3 ) 9 ( 21.4 ) 28 ( 26.9 )
あり 109 ( 74.7 ) 33 ( 78.6 ) 76 ( 73.1 )

病名 がん 17 ( 15.9 ) 9 ( 28.1 ) 8 ( 10.7 ) 0.0241)

⼼臓病 18 ( 16.8 ) 7 ( 21.9 ) 11 ( 14.7 ) 0.3611)

脳卒中 2 ( 1.9 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 2.7 ) 1.0003)

⾼⾎圧 45 ( 42.1 ) 13 ( 40.6 ) 32 ( 42.7 ) 0.8451)

糖尿病 14 ( 13.1 ) 5 ( 15.6 ) 9 ( 12.0 ) 0.6111)

肥満 8 ( 7.5 ) 0 ( 0.0 ) 8 ( 10.7 ) 1.0203)

脂質異常症 11 ( 10.3 ) 3 ( 9.4 ) 8 ( 10.7 ) 1.0003)

肝臓病 4 ( 3.7 ) 1 ( 3.1 ) 3 ( 4.0 ) 1.0003)

関節症・神経痛 25 ( 23.4 ) 5 ( 15.6 ) 20 ( 26.7 ) 0.2171)

呼吸器の病気 6 ( 5.6 ) 3 ( 9.4 ) 3 ( 4.0 ) 0.3613)

胃・腸の病気 10 ( 9.3 ) 3 ( 9.4 ) 7 ( 9.3 ) 1.0003)

⾻粗しょう症 12 ( 11.2 ) 0 ( 0.0 ) 12 ( 16 ) 0.0173)

こころの病気 3 ( 2.8 ) 1 ( 3.1 ) 2 ( 2.7 ) 1.0003)

外傷・⾻折 10 ( 9.3 ) 2 ( 6.3 ) 8 ( 10.7 ) 0.7203)

聴⼒障害（⽿が遠い） 18 ( 16.8 ) 8 ( 25 ) 10 ( 13.3 ) 0.1401)

視⼒障害（ものが⾒えにくい） 7 ( 6.5 ) 3 ( 9.4 ) 4 ( 5.3 ) 0.4253)

その他 17 ( 15.9 ) 3 ( 9.4 ) 14 ( 18.7 ) 0.2663)

1)Pearsonのχ²検定 2）t検定 3）Fisher正確検定
注：⽋損値は除く

0.3493)

0.4901)

0.8501)

0.8551)

0.0401)

＜0.0013)

0.0423)

全体 男性 ⼥性
p値

n=146 n=42 n=104

 
 
 
  

表１　基本属性
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表 2 ボランティア活動 
n（％）

ボランティア活動 ⾏っていない 61 ( 41.8 ) 14 ( 33.3 ) 47 ( 45.2 )
⾏っている 85 ( 58.2 ) 28 ( 66.7 ) 57 ( 54.8 )

活動頻度 ほぼ毎⽇ 4 ( 2.8 ) 3 ( 10.7 ) 1 ( 1.8 )
週に3〜4回 18 ( 21.4 ) 5 ( 17.9 ) 13 ( 23.2 )
週に1回 23 ( 27.4 ) 6 ( 21.4 ) 17 ( 30.4 )
1か⽉に2〜3回 34 ( 40.5 ) 13 ( 46.4 ) 21 ( 37.5 )
半年に1回 5 ( 6.0 ) 1 ( 3.6 ) 4 ( 7.1 )

活動頻度2区分 週に1回未満 45 ( 53.6 ) 14 ( 50.0 ) 31 ( 55.4 )
週に1回以上 39 ( 46.4 ) 14 ( 50.0 ) 25 ( 44.6 )

活動内容
⼦どもの登下校の⾒守り 28 ( 32.9 ) 9 ( 32.1 ) 19 ( 33.3 ) 0.9091)

⾼齢者世帯への訪問 12 ( 14.1 ) 3 ( 10.7 ) 9 ( 15.8 ) 0.7452)

⼦育てに関する⽀援活動 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) −
⼦どもの学習⽀援 2 ( 2.4 ) 1 ( 3.6 ) 0 ( 0.0 ) 0.5312)

外国⼈に対する⽀援活動 1 ( 1.2 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 1.0002)

昔あそびの伝承 5 ( 5.9 ) 3 ( 10.7 ) 2 ( 3.5 ) 0.1752)

防災活動 2 ( 2.4 ) 2 ( 7.1 ) 0 ( 0.0 ) 0.0962)

防犯パトロール 10 ( 11.8 ) 6 ( 21.4 ) 4 ( 7.0 ) 0.0642)

清掃活動（ゴミ拾いなど） 54 ( 63.5 ) 18 ( 64.3 ) 36 ( 63.2 ) 0.5901)

交通安全運動 4 ( 4.7 ) 3 ( 10.3 ) 1 ( 1.8 ) 0.0962)

リサイクル活動 16 ( 18.8 ) 9 ( 32.1 ) 7 ( 12.3 ) 0.0171)

地域の祭りなどの⼿伝い 27 ( 31.8 ) 13 ( 46.4 ) 14 ( 24.6 ) 0.0221)

講演会 3 ( 3.5 ) 1 ( 3.6 ) 2 ( 3.5 ) 1.0002)

献⾎などの健康・医療
サービスに関すること

1 ( 1.2 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.8 ) 1.0002)

その他 16 ( 18.8 ) 4 ( 14.3 ) 12 ( 21.1 ) 0.7652)

活動期間 平均値±標準偏差 12 ( 12.8 ) 12.73 ( 15.6 ) 11.48 ( 11.3 )
5年未満 31 ( 38.8 ) 11 ( 40.7 ) 20 ( 37.7 )
5〜9年 14 ( 17.5 ) 5 ( 18.5 ) 9 ( 17.0 )
10〜19年 14 ( 17.5 ) 4 ( 14.8 ) 10 ( 18.9 )
20年以上 21 ( 26.3 ) 7 ( 25.9 ) 14 ( 26.4 )

活動期間2区分 10年未満 45 ( 56.3 ) 16 ( 59.3 ) 29 ( 54.7 )
10年以上 35 ( 43.8 ) 11 ( 40.7 ) 24 ( 45.3 )

1)Pearsonのχ²検定 2）Fisher正確検定
注：⽋損値は除く

n=104n=42
⼥性

p値

0.6991)

0.6431)

0.1881)

⼈を直接的に⽀
援する活動

⼈を間接的に⽀
援する活動

男性
n=146
全体

 
 
  

表２　ボランティア活動
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表 3 ボランティア活動の有無別の基本属性および⾝体・⼼理・社会的健康状態 
n（％）

基本属性
 性別 男性 42 ( 28.8 ) 28 ( 32.9 ) 14 ( 23.0 )

⼥性 104 ( 71.2 ) 57 ( 67.1 ) 47 ( 77.0 )
年齢 平均値±標準偏差 78.4 ( 5.5 ) 78.1 ( 5.1 ) 78.7 ( 6.1 ) 0.5612)

年齢2区分 60~74歳 38 ( 26.0 ) 23 ( 27.1 ) 15 ( 24.6 )
75歳以上 108 ( 74.0 ) 62 ( 72.9 ) 46 ( 75.4 )
同居者あり 106 ( 73.1 ) 64 ( 75.3 ) 42 ( 70.0 )
同居者なし 39 ( 26.9 ) 21 ( 24.7 ) 18 ( 30.0 )
20年以上 126 ( 88.1 ) 76 ( 90.5 ) 50 ( 84.7 )
20年未満 17 ( 11.9 ) 8 ( 9.5 ) 9 ( 15.3 )

就労状況 就労している 15 ( 10.3 ) 7 ( 8.2 ) 8 ( 13.1 )
就労していない 131 ( 89.7 ) 78 ( 91.8 ) 53 ( 86.9 )
中学卒業 29 ( 20.0 ) 18 ( 21.2 ) 11 ( 18.3 )
⾼校卒業以上 116 ( 80.0 ) 67 ( 78.8 ) 49 ( 81.7 )
ゆとりがある 133 ( 91.1 ) 80 ( 94.1 ) 53 ( 86.9 )
ゆとりがない 13 ( 8.9 ) 5 ( 5.9 ) 8 ( 13.1 )

既往歴・現病歴の有無 なし 37 ( 25.3 ) 22 ( 25.9 ) 15 ( 24.6 )
あり 109 ( 74.7 ) 63 ( 74.1 ) 46 ( 75.4 )

健康状態
⾝体的
主観的健康感2区分 健康である 121 ( 82.9 ) 79 ( 92.9 ) 42 ( 68.9 )

健康ではない 25 ( 17.1 ) 6 ( 7.1 ) 19 ( 31.1 )
IADL 平均値±標準偏差 10.6 ( 2.9 ) 11.5 ( 2.7 ) 9.3 ( 2.7 ) ＜0.0012)

IADL2区分 10点未満 48 ( 32.9 ) 20 ( 23.5 ) 28 ( 45.9 )
10点以上 98 ( 67.1 ) 65 ( 76.5 ) 33 ( 54.1 )

フレイル2区分 ノンフレイル（0点） 29 ( 19.9 ) 21 ( 24.7 ) 8 ( 13.1 )
（0点・1〜5点） プレフレイル(1~2点)・フレイル(3〜5点) 117 ( 80.1 ) 64 ( 75.3 ) 53 ( 86.9 )
フレイル2区分 ノンフレイル(0点)・プレフレイル(1~2点) 120 ( 82.2 ) 71 ( 83.5 ) 49 ( 80.3 )
（0〜2点・3〜5点） フレイル（3〜5点） 26 ( 17.8 ) 14 ( 16.5 ) 12 ( 19.7 )
⼼理的
抑うつ うつ傾向なし 111 ( 76.0 ) 72 ( 84.7 ) 39 ( 63.9 )

うつ傾向あり 35 ( 24.0 ) 13 ( 15.3 ) 22 ( 36.1 )
主観的幸福感［0-9］ 平均値±標準偏差 5.1 ( 2.3 ) 5.2 ( 2.2 ) 5.0 ( 2.3 ) 0.5482)

社会的
社会活動 参加していない 26 ( 17.8 ) 3 ( 3.5 ) 23 ( 37.7 )

参加している 120 ( 82.2 ) 82 ( 96.5 ) 38 ( 62.3 )
活動内容 ⾃治会・町内会 103 ( 86.6 ) 78 ( 96.3 ) 25 ( 65.8 ) <0.0011)

趣味活動 33 ( 27.7 ) 20 ( 24.7 ) 13 ( 34.2 ) 0.2801)

近所づきあい 65 ( 54.6 ) 42 ( 51.9 ) 23 ( 60.5 ) 0.3761)

買い物 44 ( 37.0 ) 22 ( 27.2 ) 22 ( 57.9 ) 0.0011)

スポーツ 40 ( 33.6 ) 27 ( 33.3 ) 13 ( 34.2 ) 0.9251)

旅⾏ 29 ( 24.4 ) 16 ( 19.8 ) 13 ( 34.2 ) 0.0871)

友⼈・親戚への訪問 31 ( 26.1 ) 18 ( 22.2 ) 13 ( 34.2 ) 0.1651)

シルバー⼈材センター 4 ( 3.4 ) 3 ( 3.7 ) 1 ( 2.6 ) 1.0003)

⼤学など学習に関するもの 6 ( 5.0 ) 4 ( 4.9 ) 2 ( 5.3 ) 0.9401)

料理教室などの習い事 3 ( 2.5 ) 1 ( 1.2 ) 2 ( 5.3 ) 0.2393)

その他 4 ( 3.4 ) 1 ( 1.2 ) 3 ( 7.9 ) 0.0953)

ソーシャルネットワーク 平均値±標準偏差 16.3 ( 5.5 ) 17.1 ( 5.2 ) 15.2 ( 5.8 ) 0.0242)

社会的孤⽴の有無 なし 116 ( 80.6 ) 72 ( 85.7 ) 44 ( 73.3 )
あり 28 ( 19.4 ) 12 ( 14.3 ) 16 ( 26.7 )

1)Pearsonのχ²検定 2）マンホイットニーのU検定 3）Fisher正確検定
注：⽋損値は除く

ボランティア活動
p値全体 ⾏っている ⾏っていない

n=146   n=85 n=61

0.8591)

0.1881)

0.7371)

世帯構成
0.4791)

居住年数
0.2971)

0.3381)

最終学歴
0.6731)

暮らし向き
0.1301)

＜0.0011)

0.0051)

0.0041)

<0.0011)

0.0641)

0.0831)

0.6181)

 

表３　ボランティア活動の有無別の基本属性および身体 ・心理 ・社会的健康状態
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表 4 ⼈を直接的に⽀援する活動の有無別の基本属性および⾝体・⼼理・社会的健康状態 
n（％）

基本属性
性別 男性 26 ( 31.3 ) 11 ( 28.9 ) 15 ( 33.3 )

⼥性 57 ( 68.7 ) 27 ( 71.1 ) 30 ( 66.7 )
年齢 平均値±標準偏差 78.1 ( 5.1 ) 77.3 ( 5.5 ) 78.7 ( 4.9 ) 0.2482)

年齢2区分 60~74歳 23 ( 27.7 ) 12 ( 31.6 ) 11 ( 24.4 )
75歳以上 60 ( 72.3 ) 26 ( 68.4 ) 34 ( 75.6 )

世帯構成 同居者あり 63 ( 75.9 ) 29 ( 76.3 ) 32 ( 75.6 )
同居者なし 20 ( 24.1 ) 9 ( 23.7 ) 11 ( 24.4 )

居住年数 20年以上 74 ( 90.2 ) 35 ( 94.6 ) 39 ( 86.7 )
20年未満 8 ( 9.8 ) 2 ( 5.4 ) 6 ( 13.3 )

就労状況 就労している 7 ( 8.4 ) 2 ( 5.3 ) 5 ( 11.1 )
就労していない 76 ( 91.6 ) 36 ( 94.7 ) 40 ( 88.9 )

最終学歴 中学卒業 18 ( 21.7 ) 6 ( 15.8 ) 12 ( 26.7 )
⾼校卒業以上 65 ( 78.3 ) 32 ( 84.2 ) 33 ( 73.3 )

暮らし向き ゆとりがある 78 ( 94.0 ) 37 ( 97.4 ) 41 ( 91.1 )
ゆとりがない 5 ( 6.0 ) 1 ( 2.6 ) 4 ( 8.9 )

既往歴・現病歴の有無 なし 22 ( 26.5 ) 14 ( 36.8 ) 8 ( 17.8 )
あり 61 ( 73.5 ) 24 ( 63.2 ) 37 ( 82.2 )

健康状態
⾝体的
主観的健康感2区分 健康である 79 ( 92.9 ) 36 ( 94.7 ) 41 ( 91.1 )

健康ではない 6 ( 7.1 ) 2 ( 5.3 ) 4 ( 8.9 )
IADL 平均値±標準偏差 11.5 ( 2.7 ) 11.7 ( 2.9 ) 11.2 ( 2.4 ) 0.2222)

IADL2区分 10点未満 20 ( 23.5 ) 8 ( 21.1 ) 11 ( 24.4 )
10点以上 65 ( 76.5 ) 30 ( 78.9 ) 34 ( 75.6 )

フレイル3区分 ノンフレイル 21 ( 24.7 ) 8 ( 21.1 ) 12 ( 26.7 )
プレフレイル 50 ( 58.8 ) 22 ( 57.9 ) 28 ( 62.2 )
フレイル 14 ( 16.5 ) 8 ( 21.1 ) 5 ( 11.1 )

⼼理的
抑うつ うつ傾向なし 72 ( 84.7 ) 33 ( 86.8 ) 37 ( 82.2 )

うつ傾向あり 13 ( 15.3 ) 5 ( 13.2 ) 8 ( 17.8 )
主観的幸福感［0-9］ 平均値±標準偏差 5.2 ( 2.2 ) 5.4 ( 2.0 ) 5.1 ( 2.3 ) 0.3962)

社会的
社会活動 参加していない 3 ( 3.6 ) 2 ( 5.3 ) 1 ( 2.2 )

参加している 80 ( 96.4 ) 36 ( 94.7 ) 44 ( 97.8 )
活動内容 ⾃治会・町内会 76 ( 96.2 ) 35 ( 97.2 ) 41 ( 95.3 ) 0.6641)

趣味活動 20 ( 25.3 ) 8 ( 22.2 ) 12 ( 27.9 ) 0.5631)

近所づきあい 42 ( 53.2 ) 21 ( 58.3 ) 21 ( 48.8 ) 0.4001)

買い物 22 ( 27.8 ) 12 ( 33.3 ) 10 ( 23.3 ) 0.3201)

スポーツ 26 ( 32.9 ) 15 ( 41.7 ) 11 ( 25.6 ) 0.1301)

旅⾏ 16 ( 20.3 ) 9 ( 25.0 ) 7 ( 16.3 ) 0.3371)

友⼈・親戚への訪問 18 ( 22.8 ) 13 ( 36.1 ) 5 ( 11.6 ) 0.0101)

シルバー⼈材センター 3 ( 3.8 ) 1 ( 2.8 ) 2 ( 4.7 ) 1.0003)

⼤学など学習に関するもの 4 ( 5.1 ) 1 ( 2.8 ) 3 ( 7 ) 0.6213)

料理教室などの習い事 1 ( 1.3 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 2.3 ) 1.0003)

その他 1 ( 1.3 ) 1 ( 2.8 ) 0 ( 0.0 ) 0.4563)

ソーシャルネットワーク 平均値±標準偏差 17.1 ( 5.2 ) 17.5 ( 5.5 ) 16.6 ( 4.9 ) 0.4642)

社会的孤⽴の有無 なし 72 ( 85.7 ) 34 ( 89.5 ) 36 ( 81.8 )
あり 12 ( 14.3 ) 4 ( 10.5 ) 8 ( 18.2 )

1)Pearsonのχ²検定 2）マンホイットニーのU検定 3）Fisher正確検定
注：⽋損値は除く

0.2311)

0.2331)

0.0501)

0.668

0.4691)

0.93611)

0.2291)

0.3391)

⼈を直接的に⽀援するボランティア活動
p値全体 ⾏っている ⾏っていない

n=85 n=38 n=45

0.5251)

0.7141)

0.4601)

0.3281)

0.5641)

 

表４　人を直接的に支援する活動の有無別の基本属性および身体 ・心理 ・社会的健康状態
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Ⅴ．考察

1．本研究の対象者の特徴

　平均年齢は、老人クラブ会員を対象とした大

河原 , 大矢（2021）の研究の 78.7 ± 6.0 歳とほ

ぼ同様であったことから、本研究の対象者は平

均的な年齢の集団と言える。

　性別では、女性が 7 割を占めており、全国老

人クラブ連合会（2016）の老人クラブ実態調査

の 6 割と比較すると女性がやや多かったが、性

別のボランティア活動に有意差はなかったこと

から、男女比による研究結果への影響は少ない

ものと考える。

2．ボランティア活動の実態

　ボランティア活動を行っている者は 58.2％で

あった。令和 3 年度社会生活基本調査における

ボランティア活動の年齢階級別割合は、60 ～

64 歳で 21.7％、65 ～ 69 歳で 23.4％、70 ～ 74
歳で 23.0％、75 歳以上で 16.4％であり（総務

省統計局 , 2021）、これらの結果と比較すると

本研究の対象者はボランティア活動を行ってい

る者の割合が高かった。老人クラブは活動目標

の 1 つに「ボランティア活動」を掲げているこ

とから（全国老人クラブ連合会）、老人クラブ会

員である本研究の対象者はボランティア活動へ

の参加意欲が高い集団であった可能性が考えら

れる。

　活動内容としては、清掃活動が 63.5％と最も

多く、その他の活動内容も含め、全国老人クラ

ブ連合会による 2016 年度の単位老人クラブ実

態調査（2016）における活動内容とほぼ同様で

あった。老人クラブにおいては、清掃活動を中

心に幅広いボランティア活動を展開していると

考える。

3． ボランティア活動と身体・心理・社会的健康

状態の比較

1） ボランティア活動の有無別の身体・心理・社

会的健康状態

　身体では主観的健康感と IADL が高い者、心

理ではうつ傾向なしの者、社会では社会活動に

参加している者とソーシャルネットワークが高

い者の割合が、ボランティア活動を行っている

者の方が、行っていない者よりも有意に高かっ

た。先行研究において、ボランティア活動が健

康状態へ与える影響としては、日常生活動作に

対する自己効力感・近所との交流頻度の低下抑

制（島貫ら , 2007）、低いうつ傾向（藤原ら，

2005）日常生活動作の自立（藤原ら , 2005; 深
谷ら , 2013）が報告されており、本研究も同様

の結果であった。本研究は横断研究であるため

因果関係はわからないが、ボランティア活動が、

身体・心理・社会的健康状態の向上と関連して

いることが示され、ボランティア活動は健康の

向上につながることが示唆された。

　ボランティア活動の有無別のフレイル 2 区分

では、プレフレイルをノンフレイルに分類した

場合もフレイルに分類した場合も有意差はみら

れなかったことから、フレイルやプレフレイル

は支援が必要な対象とされるが、支援が必要な

対象としてだけでなくノンフレイルと同様に支

援を行う側としても捉え、ボランティア活動を

はじめとする社会活動への参加を積極的に促し

ていくことが重要と考えられる。本研究を通し

表 5 ボランティア活動の有無と関連する要因 

オッズ⽐ p
性別（0：男性、1：⼥性） 0.558 0.170 0.242 − 1.283
年齢2区分（0：60〜74歳、1：75歳以上） 0.930 0.864 0.406 − 2.132
主観的健康感（0：健康ではない、1：健康である） 4.177 0.008 1.454 − 12.000
うつ傾向（0：うつ傾向あり、1：うつ傾向なし） 1.896 0.150 0.793 − 4.535
IADL（0：10点未満、1：10点以上） 2.006 0.088 0.902 − 4.459
ロジスティック回帰分析：強制投⼊法
95％CI：95％信頼区間
従属変数：ボランティア活動の有無（0:ボランティア活動なし、1:ボランティア活動あり）
独⽴変数：性別、年齢、主観的健康感、うつ傾向、IADL

95％CI
ボランティア活動

独⽴変数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表５　ボランティア活動の有無と関連する要因
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て、ボランティア活動の有無と健康状態との関

連のほか、フレイルの有無に関わらず、あらゆ

る高齢者、老人クラブ会員をボランティア活動

の担い手として支援することの重要性に関する

示唆を得た。

2） 人を直接的に支援する活動の有無別の身体・

心理・社会的健康状態

　ボランティア活動の活動内容において、人を

直接的に支援する活動の有無別に健康状態の比

較検討を行った。その結果、身体・心理・社会

的健康状態のいずれの項目にも有意差はみられ

なかった。このことから、活動内容に関わらず

ボランティア活動を行うこと自体が健康状態の

向上に寄与していると考えられる。

4．ボランティア活動の有無に影響する要因

　ボランティア活動の有無に影響する要因とし

て主観的健康感が抽出された。高齢者の生産的

活動と主観的健康感の関連を調査した研究では、

ボランティア頻度が高いと主観的健康感が高い

という結果が示されている（片桐ら , 2014）。
また、高齢者を対象とした縦断研究（岡戸ら，

2003）では、主観的健康感において健康でない

と回答した者はそれより肯定的な回答をした者

と比較して生存曲線が低く、主観的健康感が死

亡リスクや生命予後に関連することが報告され

ている。したがって、ボランティア活動への参

加を促進する際には、主観的健康感を高めるこ

とでボランティア活動の参加につながることお

よびボランティア活動の参加が主観的健康感を

高めることの両者を考慮することの重要性が示

唆された。

5．看護実践への示唆

　ボランティア活動の有無に関連する要因とし

て、主観的健康感が抽出された。先行研究にお

いても、主観的健康感はボランティア活動への

参加（安田 , 2007）、さらには死亡リスクの軽

減や生命予後（岡戸ら , 2003）との関連が報告

されており、高齢者のボランティア活動の促進、

QOL の維持および向上において、主観的健康感

は重要な因子の 1 つと言える。また、人を直接

的に支援する活動の有無別に健康状態を比較し

た結果、いずれの項目においても有意差はみら

れなかった。このことから、人を直接的に支援

するか否かに関わらず、ボランティア活動への

参加自体が高齢者の健康の維持および向上にお

いて重要である。ゆえに、プレフレイルおよび

フレイルの者を含むすべての高齢者が、ボラン

ティア活動をはじめとする社会活動に参加しや

すい環境づくりが必要であると考える。しかし、

ボランティア活動を行っている者の割合は、高

齢者を含むすべての年齢階級で減少傾向にあり

（総務省統計局 , 2021）、老人クラブ数や会員数

自体も減少傾向にある（内閣府 , 2022）。また、

ボランティア活動への参加の妨げに関する調査

では、ボランティア活動に関する十分な情報が

ないが 34.1％を占めていた（内閣府 , 2019）。
よって、看護実践への示唆として、ボランティ

ア活動の啓発が重要と考える。自治体における

広報誌や市政ニュースの活用、行政職による高

齢者向け健康教育における情報提供などを通し

て、地域社会の担い手としての活動を促すこと

がボランティア活動の推進につながると考える。

また、ボランティア活動を活動目標の一つに掲

げている老人クラブ会員は、非会員よりもボラ

ンティア活動に参加する機会が多いと考えられ

ることから、老人クラブへの加入への働きかけ

もボランティア活動のきっかけとなると考える。

6．研究の限界と今後の課題

　本研究の限界としては、横断研究であり因果

関係を結論づけることができなかったこと、限

られた地域での研究であったため一般化するこ

とは困難であること、新型コロナウイルス感染

症流行前後における健康状態および活動内容の

変化を比較検討できていないことである。今後

の課題として、縦断研究の実施、対象とする高

齢者の地域や老人クラブの範囲拡大、新型コロ

ナウイルス感染症流行前後および流行時期にお

ける健康状態および活動内容の変化に関する比

較検討が挙げられる。

Ⅵ．結語

　本研究は、老人クラブ会員におけるボランティ

ア活動と身体・心理・社会的健康状態との関連

を明らかにすることを目的に、老人クラブに加

入している 60 歳以上の高齢者を対象に無記名自

記式質問紙調査を行った。その結果、主観的健

康感が高齢者のボランティア活動や身体・心理・

社会的健康状態と関連していること、活動内容

に関わらず、ボランティア活動を行うこと自体

が高齢者の健康の維持および向上につながるこ

と、老人クラブへの加入の利点や活動内容に関

して高齢者への呼びかけや広報誌を活用した情
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報周知を行っていくことが必要であることが示

された。
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