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抄録 

 高齢者の QOL を扱った研究は近年急速に増加しつつある．しかしながら，高齢者の QOL に関する研究の多くは，QOL の

概念を明確に定義しておらず，しばしば他の用語で表現されていた事柄を単に言い換えただけのものになっている．QOL とい

う新しい概念が必要になるのは，全体としての人々の生活を分析的にとらえるための枠組みが必要なときに限られる．生活の

分析的な把握には，生活の全体を表現する指標モデルを構築することが必要であり，指標モデルの構築には明瞭な概念規定が

不可欠である．社会老年学における QOL 研究にいま求められているのは，理論的・概念的な検討からの再出発である． 

キーワード：生活の質，高齢者，指標モデル，主観的幸福感 
 
Abstract 
 The current state of QOL studies in Japanese social gerontology is critically reviewed. Although the number of studies 
dealing with the quality of life of seniors has been rapidly increasing, most of the studies lack the explicit definition of 
QOL and/or simply rephrase some traditional terms such as subjective well-being and functional capacity. The new 
concept “QOL” becomes necessary only when a conceptual framework, that makes it possible to conduct scientific inquiries 
into life as a whole, is needed. The scientific inquiry needs an indicator model constructed on the explicit definition of 
QOL. It seems necessary for the QOL studies in Japanese social gerontology to define the concept of QOL theoretically and 
explicitly. 
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はじめに 

 人口高齢化の急速な進展にともなって，高齢者あるいは高

齢者が直面する諸問題を扱った研究も急速に増加している．

前田1) によれば，広範囲にわたる社会老年学の最近の研究を

くくる「共通因子」は生活の質（quality of life；QOL）で

ある．しかし，QOL は「一種の流行のように」急速に広がっ

た概念であるため，その意味についてはかなりの混乱があ

り，共通の理解が得られるには至っていない2)． 
 本稿においては，QOL の概念について簡単な整理を行っ

た後，日本の社会老年学における QOL 研究の現状と今後の

課題について批判的な吟味を試みることにする． 

QOL の概念 

 古谷野3,4) は，様々な QOL の定義は，(1)個人の状態，(2)
環境条件，(3)個人の主観的評価のうちの 1 つまたはいくつ

かを含むものになっているとして，これらの組み合わせによ

る QOL 概念の整理を行っている．個人の状態には健康度と，

収入や保有資産などの社会経済的地位が含まれ，環境条件に

は，ソーシャル・ネットワーク，ソーシャル・サポートなど

の社会的環境条件と，住居や都市環境などの物的環境条件の

双方，そして個人の主観的評価には，満足度，幸福度などの

評価結果と評価の際の基準が含まれる． 
 古谷野によれば，QOL の様々な定義には次の 7 つのパター

ンが認められる． 
 ① QOL=（個人の状態） 
 ② QOL=（環境条件） 
 ③ QOL=（評価結果） 
 ④ QOL=（個人の状態，環境条件） 
 ⑤ QOL=（個人の状態，評価結果） 
 ⑥ QOL=（個人の状態，環境条件，評価結果） 
 ⑦ QOL=（個人の状態，環境条件，評価結果，評価基準） 
①は QOL を広義の健康の意味で使用するもので，③は QOL
を満足度や幸福度と同義とする概念規定である．②と④は，

社会計画の立場から，客観的に測定できる指標のみによって 
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QOL を定義しようとするもの，⑤は臨床の場面で頻繁に用

いられている概念規定である．⑥の概念規定は④⑤よりも広

く，最近では頻繁に用いられるようになっている．個人の主

観的な評価の基準を含めた⑦は，QOL の構成要素を全て含

んだ最も広い概念規定である． 
 社会老年学における QOL 研究も，この 7 つのパターンの

いずれかによって QOL の概念を定めたものになっている． 

QOL に関する最近の研究 

 高齢者の QOL に言及した学術論文は近年急速に増加しつ

つある．邦語の主要学術誌に掲載された社会老年学の論文を

網羅している社会老年学文献データベース 5) によれば，QOL
の語を表題もしくは抄録・キーワードに含む論文は 1983 年

にはじめて登場し，以後急速に増加して今日に至っている．

たとえば，2000 年から 2003 年までの 4 年間には 105 件の

論文が発表されており，これは 1983 年以来の全論文数 226
件の半数に近い（表 1）．同様の傾向は，AgeLine Database 6)

に収録されている英語の論文にも認められる． 
 ところが，社会老年学文献データベースに収録された

QOL の語を含む論文のうちの相当数は，QOL を目標あるい

は実現すべき状態を指す語として使用しただけの論文であ

る．典型的には，「QOL の維持・向上のためには○○が必要

である」という表現が用いられている．そこでは，QOL は

操作的に定義し，測定されるべき概念ではなく，サービスや

介入が目指すべき目標として，定義なしに言及されているに

すぎない． 
 QOL を操作的に定義・測定して，分析した研究の中で最

も多いのは，いわゆる「主観的 QOL」ないし「心理的 QOL」

を扱った研究である．この中には，既存の尺度によって測定

されたモラール（morale）7-12)や生活満足度（life satisfaction）
13-16)，抑うつ傾向 10) などを QOL の指標としている研究と，

QOL 尺度に関する研究 17,18) がある．これらの研究では，個

人の主観的評価の結果を QOL とみなす③の概念規定が採用

されている． 
 いくつかの研究では，モラールや生活満足度などの評価結

果の指標と同時に，健康度自己評価 19)，生活機能 20,21)，活

動度（activity）22) などを QOL の指標として使用している．

これらの研究は，QOL を個人の状態と評価結果の総合と考

える⑤の概念規定によったものである．そして，個人の状態

と評価結果にソーシャル・サポートなどの社会的環境条件を

加えた研究 23-28) は，QOL について⑥の概念規定を採用して

いる．この中には，既存の測定尺度を使用しているものと，

独自の QOL 尺度を開発した研究 24-26) がある． 

表 1 文献データベースに収録された QOL 関連論文の数

 DiaL a) AgeLine b) 

 QOL c) 総数 d) QOL e) QOL f) 総数 g)

  ～1979 －  － 56 (1.5) 9 (0.2) 3,635

1980～1984 1 (0.3) 316 145 (2.6) 59 (1.1) 5,545

1985～1989 6 (1.5) 408 197 (2.4) 64 (0.8) 8,363

1990～1994 48 (7.0) 688 334 (3.5) 137 (1.4) 9,510

1995～1999 66 (6.9) 963 540 (4.3) 310 (2.5) 12,443

2000～2003 105 (8.8) 1,195 651 (5.0) 388 (3.0) 13,005

 計 226 (6.3) 3,570 1,923 (3.7) 967  (1.8) 52,501

注： 
a）社会老年学文献データベース（http://www2.yume-net.ne.jp/dial/index.htm）．2004 年 8 月 14 日検索．

1979 年以前の論文は一部を除き収録されていない． 
b）AgeLine Database (http://research.aarp.org/ageline/home.html)．2004 年 8 月 14 日検索． 
c）「生活の質 or QOL or quality of life」を検索条件とし、タイトルと抄録・キーワードの全文検索の結

果ヒットした論文の数．( ) 内は「総数」に占める割合（％）． 
d）発表年次別にみた収録論文数．収録対象は，査読制度がある全国レベルの学会の機関誌もしくはこれ

に準じる学術雑誌に掲載された論文． 
e）「quality of life」をタイトルと抄録の全文検索で検索した結果ヒットした論文の数．( ) 内は「総数」

に占める割合（％）． 
f）Subject として「quality of life」を含む論文の数．( ) 内は「総数」に占める割合（％）． 
g）発表年次別にみた収録論文数．収録文献のうち journal article に限定． 
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個人の主観的評価の結果としての QOL 

 以上見てきたように，日本の社会老年学における QOL 研

究では，高齢者自身の主観的評価の結果は QOL の必須の部

分とされ，しばしば QOL と同義とみなされてきた．その測

定に多く用いられてきたのは，改訂 PGC モラール・スケー

ル 29) や生活満足度尺度 K30)，Geriatric Depression Scale31)

などである． 
 モラール・スケールと生活満足度尺度は，幸福な老い

（successful aging）に関する研究の過程で開発され，用いら

れてきたものである．幸福な老いの測定に関する研究は 
1940 年代から今日に至るまで続けられ，多くの尺度が開発

されている．最初期の測定尺度は家族関係や職業生活などの

領域ごとの満足度を測定するものであったが，1960 年以降

に開発された尺度は，ほとんど全て，全体としての幸福感・

満足感を測定する多次元の尺度になっている．尺度に含まれ

る次元は，認知－長期的な次元（人生全体を振りかえっての

満足感など），認知－短期的な次元（老いることについての

評価など），感情－短期的な次元（心理的安定など）の 3 つ

に大別され，さらにそれらの背後にある潜在因子の存在も確

認されている30)．Larson32) 以来，モラール・スケールや生

活満足度尺度などの自記式尺度によって測定される「肯定的

－否定的な感情の連続体」は，主観的幸福感（subjective 
well-being）とよばれている． 
 QOL 研究において，既存の尺度によって測定された主観

的幸福感を評価結果の指標とすること自体に，大きな問題が

あるとは考えがたい．既に十分な研究の蓄積があるので，そ

れをもとに，確立された測定尺度を用いることはむしろ推奨

されるべきことである．問題なのは，それらの尺度によって

測定された主観的幸福感が，なぜ QOL の指標でありうるか

についての理論的な説明が与えられていないことである．典

型的には，「QOL の測定には○○を用いた」という記述だけ

で終わっているのである．モラール・スケールはモラール，

生活満足度尺度は生活満足度という構成概念を測定するた

めに開発された尺度であって，QOL を測定する尺度ではな

い． 
 同様のことは，評価結果を QOL とみなす③の概念規定に

依拠した研究ばかりではなく，⑤や⑥の概念規定に立った研

究にも認められる．生活機能やソーシャル・サポートが何故

に QOL の指標であるかを明確にしたうえで分析を行ってい

る研究はほとんどない．分析されているのは生活機能やソー

シャル・サポート，あるいは主観的幸福感なのであって，そ

れがなぜ QOL の分析でありうるのかは説明されていない．

QOL を定義しないままサービスや介入の目標として言及し

ている研究と同じく，QOL を操作的に測定し，分析した研

究においても，実際には QOL が明確に定義されていないこ

とが多いのである． 

QOL 指標モデル 

 日常語で「生活の質」と言った場合，ふつう思いつくのは

衣食住の水準や生活環境であろう．社会指標運動の過程で開

発された QOL の指標には，交通の便，失業率，犯罪発生率

などの社会全体あるいは特定地域の状態を表すものと，教育

水準，住居，労働時間などの個人の生活の状態を表わす指標，

そして満足感，幸福感などの個人の主観的評価の結果が含ま

れており，日常語で「生活の質」と言った場合の感覚に近い

図 1 QOL の構成要素・背景要因間の関係 
出典 引用文献 4）． 

人口学的要因
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環 境 条 件 
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評 価 結 果

生活史的要因

社会的環境条件 
物的環境条件 
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（いうまでもなく，quality of life は英語では日常語でもあ

る）．Lawton33)は，「よい生活（good life）」の構成要素とし

て，「行動能力（behavioral competence）」「心理的ウェルビー

イング（psychological well-being）」「認知された生活の質

（ perceived quality of life ）」「 客 観 的 環 境 （ objective 
environment）」の 4 つをあげているが，これも「生活の質」

という日常語の感覚に近いものである．Lawton の「心理的

ウェルビーイング」と「認知された生活の質」は主観的な評

価の結果に相当し，「行動能力」は個人の条件，「客観的環境」

は環境条件に相当する．なお，「認知された生活の質」は，

初期の主観的幸福感の尺度にみられるような領域ごとの満

足度であって，「心理的ウェルビーイング」は全体としての

幸福感・満足感である． 
 古谷野 4) は，QOL の構成要素に人口学的要因（性，年齢

など）と生活史的要因（学歴，職歴，既往歴など）を加える

ことによって，高齢者の生活の全体をとらえる概念モデルが

構成されるとして，図 1 を提示している．このモデルによれ

ば，個人の状態と環境条件との間には複雑な関係があり，環

境条件が個人の状態の不十分さを補ったり，増幅したりし，

また反対に個人の状態が環境条件を改善したり悪化させた

りする．そのうえで両者が個人の主観的な評価の結果に影響

しているが，その影響は評価基準によって調節（moderate）

されるので，個人の状態と環境条件が同一であっても評価結

果がまったく同じになるとは限らない．そして，人口学的要

因と生活史的要因が，それぞれの構成要素を規定し，さらに

構成要素間の関係を調節している． 
 このモデルは，人々の「生活」の全体を把握し，分析する

ための枠組みとして，広い適用範囲と有効性をもつものと考

えられる．Lawton33) が「よい生活」の分析の実例としてあ

げている構造方程式モデルを含めて，これまでの主観的幸福

感の要因分析は，大まかにいえば，すべてこの図の枠組みに

従って行われていた． 
 それぞれの要因を表わす指標を選択し，組み合わせて，指

標モデルを構築すれば，指標間の関係の分析を通して個々の

指標（が表わしている内容）の相対的な重要性を知り，全体

としての生活の向上を図るための施策を立案することがで

きるであろう．明らかに異質な QOL の構成要素を組み合わ

せて，一次元の得点を与える QOL 尺度を開発することは当

面不可能である3) から，複数の指標を組み合わせた「QOL
指標モデル」を作成して，分析を進めるのが適切な研究の進

め方である． 

指標の選択 

 QOL 指標モデルを作成する際，評価結果と評価基準には

主観的な指標，他の構成要素と人口学的要因，生活史的要因

については客観的な指標を用いるべきである．ここで「主観

的な指標」とは高齢者自身の評価を内容とする指標，「客観

的な指標」とは，当該個人の評価を含まない事実を内容とす

る指標である．多数の在宅の高齢者を対象とする調査研究で

は，ほとんどの場合，高齢者自身の回答を求める以外に実施

可能な方法がない．その意味では，客観指標も，何らかの程

度で，高齢者自身の評価を含んでいると考えなければならな

い．しかし，調査票上の設問でも，事実に関する質問と評価

をたずねる質問とは区別可能であり，また厳密に区別して用

いなければならない． 
 評価結果の指標には，既存の主観的幸福感の尺度を用いる

のがよいであろう．改訂 PGC モラール・スケール 29)と生活

満足度尺度 K30) は有力な候補である．ただし，因子構造は

後者のほうが明瞭である． 
 評価結果に次いで研究が進んでいるのは生活機能である．

在宅の高齢者を対象とする場合には，Fillenbaum34) の

IADL 尺度や老研式活動能力指標35) の得点を用いるのがよ

いであろう．老研式活動能力指標は，高度な生活機能を測定

するように設計された尺度である． 
 人口学的要因と生活史的要因，社会経済的地位の指標の中

には，性，年齢，学歴，既往歴，所得など，指標の選択と，

その「客観的な」測定の容易なものが多い．職業（経歴）の

測定はやや複雑であるが，SSM の職業威信スコア36) を利用

するなどにより測定は可能である． 
 環境条件については，現在，指標の研究・開発が特に求め

られている．社会的環境であるソーシャル・ネットワークと

ソーシャル・サポートは，近年注目されている研究テーマで

あって，測定法の開発も種々試みられているが，いまだ試行

錯誤の段階にある．特にソーシャル・サポートについては，

主観的幸福感や抑うつ傾向などとの関連性が重視されるあ

まり，他者との関係の評価や可能性の認知などの主観指標に

置き換えられる傾向がある．しかし，他者との関係について

の主観的な評価によって，生活全体についての主観的評価を

説明しようとするのはほとんど無意味であり，主観的な評価

や可能性の認知が，高齢者の社会関係の態様を適切に反映し

ているかどうかも定かではない．物的環境条件の指標に関す

る研究についても状況は社会的環境条件とほとんど変わら

ず，適切な指標はいまだ開発されていない．客観指標によっ

て測定すべきであるにもかかわらず，しばしば主観指標で代

替される傾向にあるのも，社会的環境条件の場合と同じであ

る． 
 評価基準は QOL の構成要素の中で最も研究が遅れている

ものであって，高齢者の主観的な評価の基準を表わす指標は

全く研究されていない．評価基準の指標の開発は残された課

題である． 

QOL 研究にいま求められていること 

「生活の質」という言葉の新鮮な響きに魅せられて，高齢

者の QOL に関する研究が一種の流行のようになっている．

しかしながら，QOL に関する研究の多くは，QOL の概念を

明確に定義しておらず，しばしば他の用語で表現されていた

事柄を単に言い換えただけのものになっている．まず QOL
の概念を明確に定義し，それがいま，なぜ必要なのかを確認

することが必要である． 
 QOL という新しい概念が必要になるのは，全体としての
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人々の生活を分析的にとらえるための枠組みが必要なとき

に限られる．この場合には，「生活」という日常語は曖昧す

ぎて使用に耐えない． 
 生活の分析的な把握は，人間の生活を問題としてきた科学

の究極の目標であり，これまでに得られた様々な知見は全て

その一部であるといってよい．QOL の概念を導入すること

によって，これまでばらばらに集められていた知見を相互に

関連づけ，生活の分析的な把握に結び付けることができるで

あろう．主観的幸福感の測定に関する研究が，評価結果の指

標をもたらしているのはその一例である．また，環境条件や

評価基準の適切な指標がないことが明らかになったように，

分析枠組として QOL の概念を用いることによって，これま

で見落とされていた新しい研究テーマが示されるかもしれ

ない． 
 人々の生活を分析的に把握するには，生活の全体を表現す

る指標モデルを構築し，モデルに基づく分析を行うことが不

可欠である．指標モデルの構築の前提に，明瞭な概念規定が

あることはいうまでもない．理論的・概念的な検討からの再

出発が，社会老年学における QOL 研究にいま求められてい

る． 
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