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要旨

本研究で対象としたB町 C団地は１９７０年代に，分譲宅地に形成された持ち家を中心と
した戸建て住宅団地である．このため，高齢化が急速に進んでおり，地域づくりに取り組
むことが課題となっている．そこで，その第一段階として，C団地の２０歳以上の全住民を
対象に，健康と暮らしの実態を把握するアンケート調査を実施した．その結果，団地の高
齢化が進む中で，団地住民同士の交流の希薄さや，世代による健康状態や社会生活上の特
性が明らかになった．すなわち，若い世代は，仕事や団地以外の人との交流など団地の外
に目を向けた生活を送っていた．一方，高齢者では，団地内の人との交流は増加するが，
健康問題の出現や家族規模の縮小，移動手段の減少等による，外出頻度や社会参加の減少
など社会生活の縮小化がみられた．したがって，今後，ますます高齢化が進展する団地の
将来像を見据え，第二段階として高齢者支援に取り組むための高齢者実態調査を行い，さ
らに，若い世代とともに地域づくりを進めていくことの必要性が示唆された．
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序 文

わが国では，１９６０年代に全国的に行われた団地開

発により，現在，団地住民が急速に高齢化し，個人

や行政頼みでは解決できない健康と暮らしに関する

種々の問題に直面している１―３）．この団地問題は，

集合団地，戸建住宅団地を問わず，従来の伝統的・

地縁的な地域とは異なる特性を持ち，従来の地域に

おける保健活動のモデルでは対処できない多くの隘

路がある．したがって，団地の高齢化に対処する方

策は早急に全国的に展開されなければならない．し

かし，これに関する研究は集合団地住民を対象にし

たものが散見４－６）される程度で，戸建住宅団地住

民を対象にしたものはほとんど見当たらない．

そこで，我々は，住民・大学・行政によるプロジ

ェクトチームを作り，２００５年から大学近隣の団地を

対象に住民の気づきと交流と協働による地域づくり

を行っている．

まず，予備的調査として，団地の健康づくり企画

への積極的参加者を対象にグループインタビューや

身体計測，体力測定等により健康度の測定を行い，

団地住民が目指す生活像および健康状態を把握し，

その特徴を明らかにしてきた７，８）．

これらの結果を踏まえ，我々は，団地住民全体の

実態把握の必要性を協議し，C団地の２０歳以上の全
住民を対象に，健康と暮らしの実態を調査すること

にした．

本研究では，戸建て団地住民の健康と暮らしの実

態を団地の全体像として概観するとともに，高齢化

が進行している団地であることから，年代別分析を

行い，その特性を把握することを目的とする．

＊用語の定義：本研究が対象とした団地とは，大規

模な集合住宅からなる住宅団地ではなく，持ち家を

軸とした戸建て分譲住宅団地をいう．

研究方法

１．調査地と調査対象者

調査地 B町は，地方中核都市 A市の近郊に位置
し，２００５年１０月１日現在の人口は，１８，１４２人であ

る．B町は，１９６０年代から A市のベッドタウンと
して団地開発が進み，現在の自治会加入住宅団地

は，６１自治会中２２自治会を数える（２００４年１０月１日

現在）９，１０）．なお，B町は２００６年１月１０日をもっ
て，A市に編入合併している．
今回，調査対象とした C団地は，１９７０年代に，丘

陵地を削って分譲宅地に造成された住宅団地である

ことから，景観の素晴らしさとは裏腹に坂が多いの

が特徴である．また，この団地近辺に商店や医療機

関等の生活関連施設や接続した公共交通機関がない

ため，車などの移動手段がない人にとっては，陸の

孤島にもなりかねない環境にある．２００５年１０月１日

現在，C団地の人口は４２０人，世帯数１６４，高齢化率
２４．９％１０）である．住人のおよそ８割は宅地造成とと

もに他県或いは町外からの転入者である．また，持

ち家であるため転出入は少なく，子供は進学や就職

などで団地を離れた後は Uターンしない傾向がみ
られる．このため，今後高齢化が階段式に進むこと

が予想される．なお，団地は自治会を核に班制をと

り，９班で構成されている．

調査対象者は，上記の C団地に居住する２０歳以
上の全住民３３５人とし，以下に記す調査を実施し

た．調査票の回収数は２０５人（回収率６１．２％）で，２０５

人を有効回答数とした．なお，各項目の有効回答数

は表１に示すとおりである．

２．調査方法と内容

事前に調査方法などを自治会長および住民代表者

と協議し，文書にて全住民に周知後，班長に調査票

の配布を依頼した．１４日間留め置き後，自治会有志

と本研究者で戸別訪問し，回収した．調査期間

は，２００６年２月１０日～２６日であった．調査内容は，

研究者が作成した以下の質問項目とした．すなわ

ち，属性（年齢，性別，職業の有無，家族形態，居

住年数），健康的側面（主観的健康感，治療中の病

気）生活面（外出頻度，移動手段，近所付き合い，

友人仲間の有無と居住地，社会活動への参加），団

地で暮らす上で気がかりなことなどである．

３．分析方法

データの分析は，SPSS１４．０ for Windowsを用
いて行った．まず，各項目の集計は，有効回答中の

不明を除いて基本統計量を求め，対象者の背景を把

握した．次に，年齢を法令や国勢調査１１，１２）等を参

考 に３９歳 以 下，４０－６４歳，６５－７４歳（前 期 高 齢

者），７５歳以上（後期高齢者）に区分し，総数およ

び性別と主たる項目との関連を χ２検定により検討

した（有意水準 p＜０．０５）．なお，人数が少なく期
待度数に満たない項目は併合した上で行ったが，期

待度数が５以下のセルが２１％以上存在する項目につ

いては行わなかった．

４．倫理的配慮

本調査は，香川県立保健医療大学倫理審査委員会

の承認を受けて実施した．調査対象者には，協力依

―４８―



頼の書面にて，調査の趣旨，匿名性の保持について

説明し，同意書が得られた人に無記名で質問紙への

回答を依頼した．

結 果

１．対象集団の特性

対象者の背景を Table１に示す．

平均年齢は６０歳（SD＝１４．８８）であった．年齢４
区分でみると，４０－６４歳（４６％）と６５歳以上の高齢

者総数（４１％）がほぼ同数で大半を占め，３９歳以下

は１４％と最も少なかった．性別では，やや女性が多

かった（５４％）．家族構成は，夫婦のみで暮らして

いる人が４５％で最も多く，次いで二世代家族３６％，

一人暮らし１１％で，三世代家族はわずか８％であっ

た．団地で２０年以上暮らしている人が６５％を占め，

有職者がわずかに多い程度であった（５５％）．

現在の健康状態について，主観的健康感は，“健

康でない”とした人は約２割であり，主観的健康感

の高い人が多かった．しかし，治療中の病気がある

人は４５％おり，その病名で多かったのは，高血圧，

糖尿病，心疾患などの循環器系の疾患であった．

社会的背景として，友人・仲間をおよそ９割の人

が有していたが，その居住地は，団地外のみと団地

内に有している人がほぼ半々であった．近所付き合

いは，挨拶程度の付き合いをしている人が５２％と最

も多く，会えば世間話をする人やよく家に行き来し

ている人も各 ２々０％程度いたが，まったく近所付き

合いをしていない人が３％いた．趣味の活動や地域

行事などの社会活動への参加状況は，参加していな

い人の方が５６％で，参加している人を上回った．通

勤や通学を含めての外出頻度では，ほとんど毎日外

出している人が６２％と最も多かったが，わずか週１

回程度しか外出しない人やほとんど外出しない人も

あった（６－７％）．外出する時の主な移動手段

は，車やバイクの運転が最も多く（７５％），次に，

車への同乗やタクシーの利用などで，車を移動手段

にしている人が多かった．C団地で暮らす上で気が
かりなことがあると答えた人が９２％あり，その内容

は，車がないと外出しにくいが３７％で最も多く，そ

れと関連して，買い物が不便１７％，公共施設が遠い

１６％と続いた．また，自然環境や災害時の危険性や

近所との交流の少なさを挙げている人もいた．

２．年齢区分別人口学的背景（職業の有無，家族構

成，居住年数）

今後，高齢化が急激に進行することを見据え，年

齢区分別に人口学的背景をみてみた（Table２）．
３９歳以下の９３％，４０－６４歳の７５％が有職者である

が高齢になるほど無職が増えていた．家族構成

は，３９歳以下では８６％が二世代家族であるが，４０歳

以上では，夫婦のみが５０％程度と最も多くなってい

た．さらに，６５歳以上になると一人暮らしが約２０％

を占めるようになり，これに夫婦のみを合わせると

７０％を超えていた．居住年数は，３９歳以下では１０年

未満が３９％いるものの，すべての年齢区分において

２０－２９年が最も多く，ほとんどが造成当時からの住

人であることがわかった．また，年齢が高くなるほ
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ど居住年数が長くなる傾向にあった．

このように，職業の有無，家族構成，居住年数と

年齢との関連性が明らかになった．

３．年齢区分別・男女別健康と暮らしの実態

年齢区分別に健康状態（主観的健康感，治療中の

病気）および暮らしの実態（社会的交流，友人・仲

間，近所付き合い，外出頻度，社会活動，移動手段，

団地で暮らす上での気がかり）の分析を試みた（Ta-
ble３）．
１）年齢区分別・男女別健康状態

主観的健康感は，すべての年齢区分において，ふ

つう以上の人が多いものの，加齢に伴い，健康でな

いと認識している人の割合は増加し，７５歳以上にな

ると半数近くに及んでいた．また，これを男女別に

みると，とくに７５歳以上の男性の主観的健康感が低

い傾向にあった．また，治療中の病気がある人の割

合は，若い人では１割程度だが，加齢に伴いその割

合は増加し，６５歳以上の６割，７５歳以上の９割が何

らかの疾病を有していた．なお，男女別でも，男性

の方が病気を治療している人の割合は高い傾向にあ

った．

２）年齢区分別・男女別社会的交流の実態（Table
４）

（１）友人・仲間の有無と居住地

友人・仲間のいる人が９割と多いものの，加齢に

伴いその割合は減少していた．なお，７５歳以上にな

ると，いない人が約２割を占めるが，この人たちの

団地での居住年数は短かかった．次に，団地の人と

の交友関係を把握するために友人・仲間の居住地を

みたところ，３９歳以下は，ほとんどの人が団地外の

人との交友であったが，加齢とともに団地内にも友

人や仲間が増え，７５歳以上になると，団地の内外両

方に有している人が７割強へと増加し，年齢ととも

に交友の地理的環境の広がりがみられた．しかし，

高齢者の中に，団地内に友人や仲間を有していない

人がいることもわかった．

（２）近所付き合いの程度

年代により，近所付き合いの程度の相違がみられ

た．３９歳以下では，挨拶程度と付き合いなしの人が

８割を超え，そのうち，全く付き合っていない人が
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１割あった．しかし，高齢化とともに，近所付き合

いは増す傾向がみられ，７５歳以上になると，よく家

に行き来したり，世間話をするという親しい近所付

き合いは，６５－７４歳の女性，７５歳以上の男性に多く

みられた．しかし，７５歳以上の女性では，この近所

付き合いが減少することが認められた．

（３）外出頻度

外出頻度においても，年代による特徴がみえてき

た．３９歳以下では，全員週２－３日以上外出してお

り，そのうちの９割は毎日外出していた．しかし，

高齢化とともに外出頻度が週２－３日以上の人は減

少し，７５歳以上では，閉じこもりの目安である週１

日以下の外出者の割合は，半数近くに上った．とく

に，女性では６割を超えていた．

（４）社会活動への参加と参加しない理由

社会活動への参加状況においても，３９歳以下の若

者は３割弱と少ないが，４０歳以上においては，どの

年代も半数近い人が参加しているという特徴があっ

た．これを男女別にみてみると，参加している人は，

若者を除くどの年代においても男性の方が高く，と
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くに，７５歳以上の男性は，女性より２倍多い６７％が

参加していた．なお，社会活動に参加していない理

由には，“時間がない”，“健康や体力に自信がない”，

“参加するきっかけや気の合う仲間がいない”など

を挙げていた．

４．移動手段

移動手段を１つのみ選択してもらったところ，Fig
１に示すように，主たる移動手段は，３９歳以下は，

全員が車を自分で運転しているが，年齢とともにそ

の割合は減少し，７５歳以上になると３割程度になっ

ていた．その代わりに，車に同乗やタクシーなど他

の手段を用いる人が多くなっていた．

５．団地で暮らす上での気がかり（複数回答）

Fig２に示すように，どの年齢も，“車がないと外
出困難”が最も多かったが，それに関連して，高齢

者では，買い物の不便さを挙げており，７５歳以上で

は４５％にも達した．なお，３９歳以下の年代で“災害

・自然環境が気がかり”と答えた人が多くみられた．

考 察

本研究の目的は，戸建て団地住民の健康と暮らし

の実態を団地の全体像として概観するとともに，高

齢化が進行している団地であることを踏まえ，年代

別にその特性を把握することであった．

まず，２０歳以上の C団地住民２０５人の年齢構成を
みたところ，平均年齢が６０歳を超えた高齢団地とな

っており，しかも，３９歳以下の次世代の若者はわず

かで２割にも満たない実態が明らかになった．これ

は，当時３０－４０歳代に終の棲家として分譲団地を購

Fig.1 : Principal means of transportation(n=205)

Fig.2 : Concerns regarding living ina housing complex(n=205)

―５２―



入していることから，ほとんどの人が住み続け，転

入者が少ないことや人口の社会減（団地外への流

出）および自然減（出生数の低下）など１）を反映

しているものと思われる．今後さらに高齢者数は階

段式に増加することが予測できることから，早急の

高齢者支援策を検討することの必要性が明確になっ

た．

また，高齢者の家族構成をみると，一人暮らしあ

るいは夫婦のみの世帯が大半を占め，三世代家族は

わずかで，一世帯人員の少なさが浮き彫りになっ

た．これは，わが国の傾向１１）と同様ではあるが，C
団地の方が一人暮らしと夫婦のみの世帯の割合は高

く（C団地５６．０％，全国４６．５％），三世代家族の割
合は低い状況にあった（C団地８．０％，全国９．７％）．
このことから，C団地は，全国に先駆けて家族規模
の縮小化が進んでおり，喫緊時の親族ネットワーク

による対処能力の低下が予想される．したがって，

近隣同士の横のつながりの重要性が示唆される．さ

らに，友人や仲間を有している人は，約９割と高い

にも関わらず，その居住地については，３９歳以下の

若者は，仕事等との関連からか，団地内の人との交

友は非常に貧弱であった．４０－６４歳になると，退職

者が含まれているためか団地内の人との付き合いが

増え始め，６５歳以上になるとこれまでの付き合い

に，団地内の人との付き合いが加わり，広範囲に付

き合っていることがわかった．ただし，現在の高齢

者は，同時期の入居という同士の関係があること

で，退職後，団地内の人とスムーズに付き合うこと

ができたとも考えられる．そこで今後，若い世代の

人たちが団地内の人々と交流できる機会を企画する

ことの必要性が示唆された．

団地内の人たちとの付き合い方を質的にみた場

合，団地全体では挨拶程度の付き合いが半数以上で

最も多く，必ずしも親しい付き合いでないことがわ

かった．挨拶程度が最も多いという点について

は，２００５年に B町が実施した高齢者の暮らしと介
護についてのアンケート調査１２）や近隣山間部の町が

実施した調査１３）においても同様の傾向を示してい

た．しかし，これらの調査と C団地が異なってい
た点は，C団地は“挨拶程度”と“会えば世間話を
する”や“よく家に行き来する”との差は２倍以上

あったのに対し，他の調査では，その３者の差はさ

ほどなかったことである．

ただし，この近所との付き合い方においても，年

齢による特徴がみられ，３９歳以下は，挨拶程度が大

半であり，年齢とともに“会えば世間話をする”が

増加し，後期高齢者になると“よく家に行き来する”

が最も多くなっていた．

一方，近所付き合いを全くしていない人が，若い

世代だけでなく，後期高齢者の中にもいることが明

らかになった．これは，若い世代は，就業率の高さ

や居住年数の短さが，後期高齢者は，健康状態の低

下や外出頻度の減少などの要因が関係していると推

察できる．つまり，外出頻度では，後期高齢者の半

数近くは，ほとんど外出しないか，或いは週１回程

度の外出になっているからである．なお，この外出

状況を前記の B町が実施した調査１２）と比較してみ
ると，B町の場合，“ほとんど外出しない”と“週
１回程度の外出”を合わせると１１％であるのに対

し，同町内でありながら C団地では２１％で，外出
していない人が２倍以上高い結果となった．この背

景には，C団地特有の坂が多く，公共交通機関まで
遠いという環境的要因が影響していると考えられ

る．このことは，団地で暮らす上での気がかりとし

て，“車がないと外出困難”が最も多かったことか

らも示唆される．

次に，健康状態についてみてみると，年齢ととも

に，疾病保有者および主観的健康感の低い人の割合

が増加していた．とはいえ，前期高齢者の６割，後

期高齢者の９割が何らかの疾病を有し，治療してい

るにも関わらず，健康でないと認識している人は，

各２割と５割程度になっていた．したがって，自覚

症状や疾病を有していても主観的健康感は高い集団

であることがうかがえる．

近年，包括的健康指標とされる主観的健康感が重

視される方向にあり，これを高める上では，ソーシ

ャルサポートの授受の機会や場が必要といわれてい

る１４，１５）．したがって，高齢者が参加しやすい身近

な団地内に，そのような機会や場を創出し，健康増

進や介護予防につなげていくことの必要性が示唆さ

れた．

以上，C団地住民の社会的交流および健康状態に
ついて整理すると，団地住民同士の交流の希薄さや

世代による社会生活上の特性が明らかになった．す

なわち，若い世代の関心や生活のほとんどが団地外

に向けられている点および高齢化とともに社会生活

の狭小がみられた点にである．とくに，それは後期

高齢者に顕著に現れていた．高齢化に伴う課題とし

ては，家族規模の縮小からうかがえる親族ネットワ

ークの脆弱さ，加齢や健康問題の出現，あるいは移

動手段の減少などによる外出頻度や社会参加の減少

などである．したがって，C団地では，本調査の分
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析結果をもとに，今後高齢者支援を優先的に取り組

むことの必要性が明確になった．また，その取り組

みの中には，若い世代とともに共同する視点を加味

し，団地全体での高齢化を見据えた取り組みにして

いくことが重要である．

今後，C団地の健康づくりを基盤とした団地づく
りを三位一体で進めていくためには，今回の調査結

果を団地住民に提示し，繰り返し話し合いを重ねる

ことが重要１６）と考える．また，今回の調査は，２０歳

以上を対象とした点や留め置き調査のため高齢者の

実態が十分に把握できていない面があった．そこ

で，引き続き，高齢者を対象に健康や生活の実態，

生活上の不便や困っていることを把握し，より具体

的な支援の方向性を明らかにしていくことの必要性

が示唆された．

結 論

本研究により，戸建て住宅団地である C団地の
特性が明らかになった．それは，�年齢構成は，人
口ピラミッドの裾が非常に狭いコマ型の高齢団地で

ある，�団地住民同士の交流が希薄である，�若い
世代の団地への関心が低い，�高齢化とともに健康
問題は出現しているが主観的健康感は高い，�後期
高齢者の社会生活は健康問題や家族規模の縮小，移

動手段の減少等による狭小傾向にある点である．ま

た，我々プロジェクトチームが早急に取り組むべき

方向性も高齢化がさらに進展する団地の将来像を見

据えた高齢者支援であることが明確になった．

調査にご協力いただきました皆様に感謝申し上げ

ます．
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Abstract

Housing complex C in town B of city A is a group of owner-occupied housing units built on
residential land in the１９７０’s. Therefore，the population of housing complex C is a rapidly aging one，and
the development of an interactive community has been an important issue. We conducted a questionnaire
survey involving all residents of housing complex C who were２０years old or older at the time of the
survey to examine their health and living conditions. The lack of interactions among the residents and
the characteristics of their health conditions and social lives stratified by generation has been revealed.
Young people were primarily interested in work and interactions with people living outside the
community，while the elderly interacted with other residents of the housing complex. However，the elderly
did not frequently go outside or participate in social activities due to health problems，the break up of
the nuclear family，and a limited means of transportation. It is seems to be important for the elderly
residents to collaborate with the younger generation and promote an interactive community to address
the problem of the increasingly aging population of the housing complex. There fore，we are planning to
carry out a survey of the elderly residents，which will provide useful information to provide support for
them.
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