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１，はじめに 

 高知県香北町は、人口 5,596 人（平成１２年国勢調査）の町で、町民の約３分の１が６５歳以上の高齢者

である。香北町では１９９１年より高知大学医学部付属病院老年病科と共同で「健康長寿計画」というもの

が実施されている。従来の老年医学は生命の延長が重視される傾向にあったが、これからは健康でいら

れる期間の延長が重要課題であり、病気ではなく機能の劣化予防に重点が置かれる傾向にある。この健

康長寿計画では高齢者が年をとってもぼけることなく自立して活

動的な生活を送ることを目的としており、表１に示されるような活

動を行っている。 
 香北町では１０年あまりにわたる高齢者に対する検診とそれを

もとにした指導により、生活自立度を向上させることに成功してき

た。しかし QOLaの向上や抑うつ状態の改善はまだはっきりとし

た形では見られておらず、これらを改善する方策が求められて

いる。日本人の 7 割が代替医療を利用している状況を鑑みるに、

代替医療や各種健康法bが利用者の主観的幸福度や満足度を

あげる一助となっていると考えられる。以降、特に断らない限り

「健康法」とは代替医療も含むこととする。 
 本研究では健康法と QOL およびうつ傾向の関連を調査し、現

行の医療に健康法を併用することで人々の生活がより豊かにな

る可能性の有無を明らかにすることである。 
 

２，代替医療の現状 

２．１ 代替医療と近代医療 
 代替医療とは、一般に大学の医学部で教育されている現代西洋医学（主流医学  main-stream 
medicine ともいう）に基づかない医療とされ、具体的には、①医師あるいは限定的治療師以外によって

                                                  
* 高知大学フィールド医学研究会 
† 高知大学医学部医学科 
a Quality of Life; 主観的な幸福度を表す 
b ここでいう健康法とは、基本的に院外で行われる健康増進のための行為（医師の指導に基づくものも含む） 

表１ 健康長寿計画の内容 

① ６５歳以上の全住民を対象 
   とするアンケート調査 
② ７５歳以上の高齢者を対象 
   とする長寿検診 
③ 家庭訪問 
④ 家庭血圧測定 
⑤ 健康維持・増進目的の事業 
⑥ 運動教室 
⑦ デイサービス事業 
                 など 
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施されるもの、②近代西洋医学の観点から有効・妥当とされないもの、の少なくとも１つを満たす行為と定

義される 1)。これは相補代替医療（complementally and alternative medicine ; CAM）、相補的医療、

非正統的医療、非科学的医療などとも呼ばれている 2)。 
 
２．２ 現代社会における近代医療と代替医療の共存 
 前項で近代医療の広まりについて述べたが、近代医療と代替医療の併用に関する調査 3) によると、近

代医療が世界中に普及しているにもかかわらず、近代医療のみを利用している人はわずか 30％であり、

残りの 70％の人は代替医療を併用している。また、関東のある病院で外来の患者さんを対象に調査した

ところ、50％の人が代替医療もあわせて利用しているという結果も報告されている。このように、近代医療

が世界中に普及しているなかにおいても代替医療を利用している人は少なくない。 
 この傾向はアメリカにおいても見られる。代替医療

を利用している人は約４割に及び、その費用は近代

医療に費やされた額に匹敵する。また半数以上の

医学部において代替医療に関する講義がなされて

おり、社会的ニーズの大きさを伺わせる 4)。アメリカ

における代替医療の利用者の特徴を表 2.1 に示す。

最近では代替医療の科学的根拠をきちんと調査し

ようとする考え方が広まりつつある。 
 
２．３ 日本における健康法の現状 
 日本における代替医療の現状について 20～70
代の 1000 人を対象にした調査 5)によると、過去１

年間に代替医療を受けたり、代替医療に関連す

る商品を購入したりした人は７６％におよび、代替

医療を利用している人は多いことが示されている。

主なものを挙げると、栄養ドリンク（４３％）、サプリ

メント（４３％）、健康器具（２２％）、ハーブまたは市販漢方薬（１７％）などとなっている（複数回答）。 
 その一方で問題も多い。まず、正確な情報の不足が挙げられる。日本では代替医療に関する研究は低

調であり、代替医療に関する正確な情報を提供

する機関が存在しない。その一方でマスメディア

では盛んに代替医療が取り上げられ、副作用な

どは隠蔽され、確固たる証拠に基づかない効果

ばかりが強調されている。そのため、過剰摂取に

よる副作用によって重大な機能障害や死亡事故

なども散見され、社会問題となっている。 
 
 
 

表 2.1 米国における代替医療利用者の特徴 

中年の女性に多い 
教育レベルが高い 

比較的高収入 
健康保険に加入している 

39

61

79

184

若年者

高齢者

利用している

利用していない

図4.1 健康法の利用状況

7.6%

3.8%

40.5%

1.3%

46.8%

8.7%

3.8%

10.3%

15.2%

61.4%

その他

施術者

健康器具

健康食品

運動

高齢者

若年者

図4.2 利用されている健康法（複数回答）
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３，調査方法 

 健康法の利用実態および健康法利用とうつ

傾向・QOL の相関を調べるために、アンケー

トによる調査を行った。アンケートは回答の信

憑性を高めるために、聞き取り方式を採用した。

対象は香北町在住の６５歳以上の高齢者の方

とし、比較のために、高知大学医学部の学生

に対しても同様の聞き取りアンケート調査を行

った。ただしうつ傾向に関しては調べていな

い。 
 質問内容は大別して、健康法の利用状況に

関する質問、うつ傾向を測るための質問およ

び主観的 QOL を見るための質問の３種類を

設けた。うつ傾向は GDS と呼ばれる方式で測

定・点数化した。主観的 QOL は VAS(Visual 
Analog Scale)によって点数化した。実際に利

用したアンケート用紙を付録に添付した。 
 アンケート調査は、香北町在住高齢者群は

2004 年 7 月に行われた香北町長寿検診時に

行った。若年者群に対しては、2005 年 3 月に

実施した。 
 

４，結果 

 有効回答数は高齢者群２４５名、若年者群１

１８名であった。まず健康法の利用状況を図

4.1 に示す。高齢者群では 75.1%、若年者群

では 66.9%が何らかの健康法を利用している

と回答した。 
 次にその内容について図 4.2 に示す。高齢

群・若齢群ともに運動と答えた人が最も多かっ

た。健康食品は高齢者の利用が多いのに対し、

健康器具は若年者の利用が多かった。 
 健康法を始めたきっかけは「勧め」によるもの

が高齢者群・若年者群でも最も多かったが、若

年者群では「習慣（きっかけを覚えていない、特

に理由がない）」と回答した人も多く、強い動機

10.1%

30.4%

16.5%

43.0%

14.1%

13.6%

17.4%

53.3%

その他

習慣

健康志向

勧め

高齢者

若年者

図4.3 健康法を始めたきっかけ

(「習慣」とは、始めたが昔できっかけを

覚えていない、または理由がない等）

23.5%

41.2%

5.9%

14.7%

17.6%

16.3%

11.2%

13.3%

21.4%

37.8%

その他

新聞・テレビ

医療関係者

親族

知人

高齢者

若年者

図4.4 健康法を勧められた相手

20.3%

15.2%

15.2%

49.4%

16.8%

12.0%

22.3%

47.3%

その他

疲労回復

症状改善

健康維持

高齢者

若年者

図4.5　健康法利用の目的

22.8%

77.2%

8.2%

89.7%

不満足

満足

高齢者

若年者

図4.6　健康法利用者の満足度
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もなく漠然と健康法を利用している人が多い

と考えられる（図 4.3）。 
 図 4.4 は健康法を勧められた相手を示して

いるが、高齢者群では知人・親族が大半であ

るのに対し、若年者群では新聞・テレビ・本が

最も多く、メディアに影響されやすい実態が

浮かび上がっている。 
 健康法利用者に満足か否かを尋ねた結果

を図 4.6 に示す。両群とも高率で満足してい

ると答えていた。 
 次に健康法利用者の主観的 QOL に相関

について、表 4.1 に示す。我々の仮説に反し、

健康法利用者群と、非利用者群とで主観的

QOL の平均値に有意差cは認められなかっ

た。 

 

５，考察 

今回の解析においては表 4.1 で示したように、

健康法の利用群と非利用群とで、QOL・うつ

傾向の平均値に有意な差は認められなかっ

た。原因として考えられるものに健康法利用

を始めたきっかけが挙げられる。図 4.3 による

と、高齢者群・若年者群ともに約半数が知人

等の勧めによって始めている一方、健康志向

で自発的に始めた人は、２割弱と少ない。そこ

で健康法を健康志向で（自発的に）始めた群

と、他人等の勧めで始めた群とで、主観的

QOL の平均値を比較してみたが、残念ながら

有意差は認められなかった。ただ、健康志向

で始めた群はサンプル数が２０程度と少なか

ったため、この解析のみでは結論づけることは

できない。 
 一方、解析の過程で興味深い傾向が判明し

た。それを表 5.1 に示す。これは若年者群で認められた傾向で、女性よりも男性の方が有意に QOL が低

いと感じているものである。具体的には生活満足度・幸福度・家族関係・経済状態の４点において、男性

の方が平均値が有意に低いというものである。この原因を追求することは、現代大学生に起こる諸問題の

                                                  
c p は偶然によって平均値に差が生じた確率で、一般に p<0.05 の時、統計学的に差がある（有意差がある）と判断される 

表 4.1 健康法利用状況による主観的 QOL 

健康法 
  

利用している 利用していない 
p 

63.6±22.0 67.9±22.0 0.489 
健康状態 

60.4±20.8 66.4±18.9 0.327 

57.1±25.0 53.1±23.4 0.760 
気分 

64.2±20.0 69.4±16.9 0.403 

61.2±23.9 58.7±28.2 0.781 
生活満足度

61.2±24.2 65.2±22.3 0.616 

67.4±24.0 68.5±22.9 0.379 
幸福度 

64.6±22.3 63.6±19.4 0.811 

75.8±18.4 78.1±16.9 0.976 
家族関係 

74.2±24.8 69.2±23.6 0.295 

75.8+17.7 77.5±16.4 0.581 
人間関係 

68.3±24.2 74.3±16.4 0.169 

60.0±22.5 54.0±21.0 0.112 
経済状態 

59.0±28.2 58.3±34.4 0.910 

（上段：高齢者群 下段：若年者群）

 表 5.1 若年群における主観的 QOL の男女差 

 男性 女性 

生活満足度 54.9±27.8 65.2±22.1* 

幸福度 61.9±26.0 72.8±20.1* 

家族関係 64.2±26.4 79.7±20.0** 

経済状態 49.6±34.3 66.8±23.7** 

（* p<0.05  ** p<0.01）
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解決への糸口を提供しうるものになる可能性があり、今後の一研究課題になりうるものであろう。 
 

６，おわりに 

 健康法利用とうつ傾向・主観的 QOL の関連についてアンケート調査を行ったが、健康法利用群と非利

用群とで有意な差は認められなかった。今後の展望としては調査対象の拡大や QOL 測定方法の改善な

どを行っていく必要がある。 
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付録1－ アンケート用紙 健康法利用状況  

病院に行く以外で、健康のためになさっていることについてお聞きするものです 

当てはまる項目に○をつけてください 

※記入方法で困った回答は、そのまま書き留めておいてください 

 

    学年：  年 (男・女)    日付：  月  日   担当者氏名：                

    

（1）現在、病院・医院に行く以外に、ご自身の身体のためにしていること、利用されているものはありますか 

     1．ある 

               2．ない  →（8）へ進む 

 

（2）「ある」と答えた方は、何をしていますか、利用されていますか（欠かせないと思うもの 1 つに○をつけて下さい）

1． 健康食品 →具体的に何を利用されていますか 

                （ビタミン剤・栄養ドリンク・青汁・黒酢・クロレラ・その他〔               〕） 

2． 健康器具  →具体的に何を利用されていますか （マッサージ機・金魚運動器・その他〔    〕） 

3． 運動    →具体的に何を利用されていますか （運動教室・水泳・散歩・その他〔     〕） 

4． 施術者のもとに通う  →具体的に何を利用されていますか  

（マッサージ・指圧・はり・灸・ほねつぎ・整体・その他〔         〕） 

5． その他  →具体的に何をされていますか 〔            〕 

 

  （3）上記（2）の項目の中で、欠かせないと思うもの以外に、されていることはありますか （上限を5つとします） 

    具体的に列挙〔                                      〕 

     （2）の回答も含めた利用項目合計数    〔   〕項目 

 

  （4）（2）で回答されものを、知ることになったきっかけは何ですか  

    1．昔からの習慣だから 

    2．人から勧められたから  →具体的に誰ですか 

 （配偶者・子供・孫・親戚・知人・医療関係者・新聞やテレビなど・販売業者・その他〔      〕）  

3. 積極的に健康のために何かをしたかったから 

4．その他  〔                                〕 

 

   （5）どのような効き目を期待して利用されていますか 

    1．疲れをとるため 

    2．今の症状をよくするため  →具体的にはどのような症状ですか 〔                 〕 

    3．今の健康を保つため 

    4．その他  〔                                〕 

   

  （6）利用されてみて、満足されていますか 

    1．満足している 

    2．満足していない  

   

（8）「ない」と答えた方は、今後何かをしたい、利用したいと思われますか 

   1．思う    →具体的に（2）の項目の中からお選びください 〔                  〕 

   2. 思わない   →理由はありますか 

 （十分元気・現状に満足・利用できる環境にない・お金がかかる・その他〔      〕・ない） 
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付録 2－ アンケート用紙 VAS(Visual Analog Scale) 

あなたの日常生活全般についてご質問いたします。

あなたの現在の状態を、以下の要領、×印を付けて下さい。

例）健康状態について

（１） 自分の健康状態をどのへんだと思いますか

（２） 毎日の気分はいかがですか

（３） 夫婦や家族、子供、孫との仲はうまくいってますか

（４） 友人や親戚との人間関係には満足されていますか

（５） ご自分の経済状態は、今の収入で充分ですか

（６） 現在の生活に満足されていますか

（７） すべてを総合して、今自分がどのくらい幸福だと思いますか

0 100

0 100

0 100

0 100

0 100

0 100

0 100

0 100

（重病） （大変健康）

（大変健康）

（非常に気分そう快）

（非常に満足）

（非常に満足）

（非常に満足）

（大変満足）

（大変幸福）

（重病）

（大変ゆううつ）

（大変不満）

（大変困っている）

（大変不満）

（大変不満）

（大変不幸）

 


