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Ⅰ．　研究の背景と目的

　高齢化社会から高齢社会の到来を迎えて，たとえ身体的機能や能力が衰

えても高齢者が自立，安定し健康的な生活を過ごすことは，高齢者自身の

願いであると同時に，社会の願いでもある。急速な高齢化率の上昇は高齢

者医療・福祉等にかかる費用を増加させ，個人の負担のみならず国や地方

自治体の財源を圧迫することになるからである。

　そのような中，広島修道大学人文学部社会学日隈研究室では，「寝たき

り」などではなく「自立」して健康的な生活を過ごすことができるという

高齢者の「健康寿命」にスポットをあて，これを支えている社会的活動や

生きがいなど生活安定度の検証を行うための要素（因）の発見を目的とし，

調査研究している。

　本調査は，上記研究室が１９９９年６月から継続的に行っている「高齢化社

会と地域福祉の日韓比較調査研究」の中で，２０００年に行われた「日韓高齢
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者意識比較調査」（日隈他，『加齢に生きる人たち―自立・安定そして生き

がい日韓比較調査研究―』，２００３を参照）から，その後の変化を探るための

調査である。前回調査から７年が経過し，日韓両国の調査地ともにさらに

高齢化と人口減少が進んだ。また，日本の場合それに加えて地方自治体の

合併も経験した。これらのことが地域の構成員である高齢者の意識にどの

ような変化を生じさせたのかを検証することにする。

　日本と同様，間もなく介護保険（韓国名は老人長期療養保険）がスター

トし，合わせて行政の広域合併も実行されようとしている韓国にとって日

本の経験から学ぶものは少なくない。

Ⅱ．　調査概要および調査地域の概要

１）　調　査　概　要

　調査主体は，広島修道大学人文学部社会学日隈研究室を事務局とする

「日韓高齢者意識比較研究会」，NPO 法人日韓（韓日）農業・農村文化研究

所である。

　日本では２００６年８月から１０月にかけて，北広島町（旧芸北町）内の「ホ

リスティックセンター」，社会福祉協議会「仙水園」，特別養護老人ホーム

「やまゆり」，「芸北文化ランド」，「芸北町町民文化ホール」の協力を得て，

調査票を用いた聞き取り調査，及び直接訪問聞き取り調査を行った。具体

的には，自記式アンケート調査，また一人では調査票を読むことや自分で

記入することが難しい回答者に関しては調査員がアンケート用紙の設問順

に直接聞き取り調査を行った。また町内の機関にアンケート用紙を配布し，

その機関に訪問した６５歳以上の人に職員が用紙を配布し，調査票記入後，

回収をした。これらに併せて，集落単位で家を訪問し，直接聞き取り調査

も行い，合計３２８名から有効回答を得ることができた。

　韓国では２００７年２月から４月にかけて，全羅南道霊岩郡の霊岩邑，都浦

面，新北面，鶴山面で地元農業協同組合等の協力を得て，調査票を用いた

聞き取り調査を行った。具体的には，（高齢者が集まって各種行事及び行政
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連絡等に利用する集会所）敬老堂や家庭を訪問し調査をした。これに合わ

せて農協に訪れた人に対し，調査票の設問順に聞き取り調査をし回収し，

１０１名から有効回答を得た。

２）　調査地域の概要

（１）　広島県山県郡北広島町（旧芸北町）の概要

　本研究の調査地域である旧芸北町は，２００５年２月に旧大朝町，旧千代田

町，旧豊平町と広域合併し，北広島町と町名を変更した。旧芸北町は，旧

大朝町，旧千代田町，旧豊平町からなる現北広島町と旧加計町，旧筒賀村，

旧戸河内町からなる現安芸大田町を合わせた山県郡に属し通称，西中国山

地と呼ばれる広域行政区の一つである。

　旧芸北町は，１,０００ m 前後の雲月山や阿佐山などの山々が起伏し，高原

性の地形で積雪量も多く，豪雪地帯の指定も受けている。農閑期の冬場の

産業の中心になる本格的なスキー場には，かつて最盛期には年間１００万人を

超えるスキー客が中四国，九州などからも訪れ，そのための民宿も数多く

あった。伝統的には，農業や林業といった第１次産業などが主な産業で

あったが，近年では第３次産業，とくにサービス業や飲食店，小売業と

いったものが多くなっている。また， ４～１１月の間には，青空市場が各地

域で開かれ，観光農園や市民農園なども定着している。

　旧芸北町の高齢化率は３２.７％であるが，この数値は，全国比率２１.０％，

県２１.７％を大幅に上回るものである（２００７年３月３１日現在）。山県郡一帯の

労働力の動態をみると，大正９年と平成２年の６５歳以上１人当たり１５～６４

歳人口比率は，大正９年で７.１人，つまり７.１人で１人の６５歳以上人口を支

えていたものが，平成２年では２.４人で１人の６５歳以上人口を養うことに

なっている。倍率にすると，７０年間で約３分の１に減少していることにな

る。高齢化と労働力動態からみるかぎり，農山村地域は明らかに少子高齢

化によって社会的活力を失い，その経済的自立だけでなく，社会的にも地

域は大きな社会・経済的問題をかかえている。具体的に，各自治体の財政
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力の推移をみると，この山県圏域で最も弱い旧筒賀村は全県を１００とすると，

昭和６０年で２９.４であったものが，平成６年では，１９.０にまで落ちている。

また，ひところの過疎地の自治体のところを３割自治と呼んでいたが，山

県郡では，旧大朝町が２８.５，旧芸北町が２９.１９，とすでに３割を切っている

のが実態である。

　中でも，平成１０年度（９～１０月）の調査（標本数８１２人，回収５９３人，回

収率７２.２％）における数値をみると，「ひとり暮らし」老人数が１２５人と大

幅に増え，「老人（２人）夫婦」世帯３１７人。さらに，「寝たきり」老人にな

ると２４５人，うち芸北町の高齢者健康状態調査（平成４～１０年）によると

「準寝たきり」ランクでは，A に付されている人は２９人（～３８人），「寝たき

り」でも Bランクは１０人（～２１人），「寝たきり」でも Cランクの人は１４人

（～１７人）とそれぞれ増加している。こうした数字からみるかぎり，「寝た

きり」老人予備軍は多いと察せられる。さらに，在宅認知症老人のうち要

介護者数は，７.０人となっている。現実には町内在宅認知症老人は４５.９人，

在宅，病院，施設を含めると６１.１人にも及んでいる。旧芸北町が位置する

山県郡の平均在宅老人比率（平成９年）は３３.４％。広島県下では北部に位

置する双三郡，比婆郡と共に高い高齢化率を示している。以下，山県郡下

の在宅老人の実態は（平成９年），太田川流域の中心部の旧加計町が３１.５％，

旧筒賀村３５.３％，旧戸河内町３４.７％，旧豊平町３３.４％，旧芸北町３１.２％，

旧大朝町２９.９％，旧千代田町２４.１％となっている。

（２）　韓国全南霊岩郡の概要

　霊岩郡は韓国全羅南道の西南部に位置し，北側には全南地方の文化・教

育の中心である光州広域市（１４０万人）があり，西側には港町，造船の町と

して有名な木浦市（２５万人）と境を接している。霊岩郡庁がある霊岩邑か

ら両都市へは時間距離にして１時間圏域である。霊岩郡は１９１４年に行政区

域が１１面に分割された。１９７９年には霊岩面が霊岩邑に，２００３年には三湖面

が三湖邑に昇格し２邑９面（霊岩邑・三湖邑・徳津面・金井面・新北面・

始終面・都浦面・郡西面・西湖面・鶴山面・美岩面）になった。霊岩郡は
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総人口６２,８５７人（男３１,７０８人/女３１,１４９人），６５歳以上高齢者人口は１１,２９６

人で，高齢化率は１８.０％である。これは全国平均の９.１％を大きく上回って

いる（２００５年）。

　邑・面別人口動態をみると，木浦市と境を接し新興産業開発地域の三湖

邑だけは人口が増加し高齢化率も一桁台（６.０％）であるが，その他の邑・

面では人口減少と高齢化が進んでいる。高齢化率は金井面の３１.６％が最高

である（２００５年）。

　霊岩郡総面積 ５６５,８８６ km2 のうち耕地面積は３８.７％（２１８,９５９ km2）で，

その内訳は水田が２８.０％（１５８,２５２ km2），田が１０.７％（６０,７０７ km2）であ

る。農家数は９８４８戸，霊岩郡の総人口に占める農家人口は３８.４％（２４,１２３

人）となっており，純農村地帯である（２００７年度霊岩郡統計年報）。

　景勝地としては，月出山国立公園（８０９ m）を擁し，多くの登山者が訪れ

ている。文化遺産としては古い街並みや文化遺跡が残り，陶器製作も行わ

れている鳩林村， １千年以上の歴史を持つといわれている道岬寺，日本に

文字を伝えたといわれている王仁博士の遺蹟などがある。２００５年の霊岩郡

全体の年間観光客数は２,７５０,５０７人となっている。

Ⅲ．　調査地域の高齢者福祉への政策と対応

（１）　広島県山県郡北広島町（旧芸北町）の高齢者福祉の政策と対応

　国の「ゴールドプラン」を受けて市町村に課せられた高齢者福祉計画と

して，旧芸北町では『芸北すこやかグリーンプラン－芸北町老人福祉計画

（平成６年度）』が策定された。この計画での基本理念は「誰でも人間とし

て尊重される社会」「相互扶助の推進に基づく社会」「地域で住み続けられ

る社会」の３つが目標とされている。平成８年度には『芸北町第３次長期

総合計画―ときめきプラン２１』によって高齢者福祉の充実が策定され，①

在宅福祉の充実，②施設福祉の充実，③生きがい対策の充実，④高齢者の

健康づくりの推進，⑤高齢者にやさしい居住環境の整備の５つが目標とさ

れている。
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　また，地域福祉の推進においては，福祉意識の普及啓発，地域福祉活動

の充実，福祉のまちづくりの指針が示されている。とくに高齢者福祉の分

野では，生涯健康づくりの推進に力をいれ，保健，予防の充実が計画され

保健・医療・福祉の一体化が目標とされている。

　さらに，平成１２年には「ゴールドプラン」を大幅に修正して成立したと

いわれる「新ゴールドプラン（高齢者保健福祉推進十か年戦略）」のもとに，

『芸北すこやか生活プラン―芸北町新高齢者保健福祉計画・芸北町介護保険

事業計画』が作成されている。この中で，具体的に高齢者の保健・医療・

福祉に対する需要に適正に対応するための体制整備が図られている。この

芸北町の新高齢者保健福祉計画での基本理念は，①介護が必要な高齢者へ

の自立支援，②健康で若々しく暮らせる環境づくり，③地域福祉の推進の

３つを基本理念とし，介護サービスの基盤整備及び質的向上と認知症高齢

者支援の推進，介護予防，社会参加の推進，また福祉のまちづくりを目指

し，高齢者の支援サービスだけでなく，高齢者自身の自主性の促進も計画

の目標とされている。

　旧芸北町の福祉事業としては現在，１１の医療施設（個人開業医も含める）

がある。そしてこの中で「保健」「医療」「福祉」が一体となり，包括的に

地域医療が行われているのが「芸北ホリスティックセンター」である。こ

の施設では，「医療部門」では内科・小児科・歯科・眼科が付設され，「福

祉部門」では食事の提供，日常機能訓練などのディサービス及び成人病を

はじめとする各種の定期検診，健康診断が行われている。そして施設の裏

手には，グランドゴルフ場があり，グランドゴルフや料理教室，手芸や折

り紙などの高齢者の認知症予防や趣味，娯楽など啓発事業も実施され，地

域住民の交流の場とする地域生活支援体制を確立している。

　このような取り組みを通して，旧芸北町は，過疎地における地域保健医

療のモデルとして全国的にも高い評価を受けてきた。
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（２）　韓国全南霊岩郡の高齢者福祉への政策と対応

　霊岩郡の福祉事業としては，敬老年金，老人交通費手当ての支給，敬老

優待制度，高齢者職場創出事業，敬老食堂無料給食を実施している。

　敬老年金は，社会的条件の変化等で経済的に困難な高齢者を対象に直接

的，実質的な所得保障恩恵を付与することによって老後の生活の安定を図

り，国民年金制度が実施されても年齢上の理由で国民年金の恩恵を受ける

ことができない高齢者に敬老年金を支給している。支給対象者及び支給基

準は，国民基礎生活保障受給者は６５歳から７９歳までが月４５万ウォン，８０歳

以上が月５０万ウォン，低所得高齢者が月３５万ウォン，夫婦世帯の場合は月

３０,６３０ウォンである。交通費手当ては，申請者に対し月にバスの乗車券１２

枚を支給している。敬老優待制度は，博物館の入場料など割引がある。

　医療機関は，総合病院１棟，個人医院２０棟，韓方医院９棟，歯科医院８

棟，保健所１ヶ所，保健地所１０ヶ所，保健診療所１３ヶ所となっている。そ

の他，霊岩邑に老人福祉会館１棟があり，高齢者福祉施設は，無料老人福

祉施設の社会福祉法人小路院（定員５０名，現４６名）がある。

　住民のコミュニティ施設として集落ごとに設置されている敬老堂は，霊

岩郡全体で３４６ヶ所，利用人員は８,９０９人である（２００５年）。

　さらに２００７年からは，８４歳以上の高齢者へ長寿手当の開始，三湖邑へ総

合社会福祉館の新築，老人療養施設２ヶ所の拡充，邑・面を訪問し行うシ

ルバー教室，老人生涯教育を実施し，一人暮らしの高齢者３００名に対し，安

否調査事業を展開することが計画されている（霊岩郡，２００７年２月「東北

ア経済・観光の中枢―民選４期によって変化した施策を中心として―」）。

Ⅳ．　アンケート調査結果

１．　基本的属性

（１）　年齢・性別

　日本の場合，６５歳から７４歳までの「前期高齢者」は４１.７％（１３７人），７５

歳以上の「後期高齢者」は５７.６％（１８９人）である。それぞれの比率を旧芸
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北町の国勢調査（２０００）と比べてみると，「前期高齢者」５０.５％，「後期高

齢者」４９.５％となっており，今回の調査は，旧芸北町の統計と比べて「後

期高齢者」の方がやや多くなっている。

　韓国の場合，６５歳から７４歳までの「前期高齢者」は５２.５％（５３人），７５歳

以上の「後期高齢者」は４７.５％（４８人）である。日本に比べて前期高齢者

の比率が若干多かった。

　日本の場合，「一人暮らし」１８.３％（６０人）と，「夫婦のみ」３５.７％（１１７

人）とを合わせて５４％が一世帯で，「同居世帯」は４０.２％（１３２人）となっ

ている。

　韓国の場合，「一人暮らし」２３.８％（２４人）と，「夫婦のみ」５８.４％（５９

人）とを合わせて８２.２％が一世帯で，「同居世帯」は１６.８％（１７人）となっ

ており，「同居世帯」の比率は韓国に比べて日本の方が高い結果になった。

ちなみに，一世帯当たりの平均人口は旧芸北町が２.８５人（２０００年），霊岩郡

が２.６人となっている（２００５年）。

（１）　年齢・性別　 人（％）

韓　　　国日　　　本

合　計女　性男　性合　計女　性男　性

 ２２ （ ２１.８%） ９ （ ８.９%）１３ （１２.９%） ４９ （ １４.９%） ２２ （ ６.７%） ２７ （ ８.２%）６５－６９歳

 ３１ （ ３０.７%）１１ （１０.９%）２０ （１９.８%） ８８ （ ２６.８%） ３９ （１１.９%） ４９ （１４.９%）７０－７４歳

 ２４ （ ２３.８%）１３ （１２.９%）１１ （１０.９%） ８４ （ ２５.６%） ４６ （１４.０%） ３８ （１１.６%）７５－７９歳

 １７ （ １６.８%）１３ （１２.９%） ４ （ ４.０%） ６５ （ １９.８%） ３８ （１１.６%） ２７ （ ８.２%）８０－８４歳

  ６ （  ５.９%） ４ （ ４.０%） ２ （ ２.０%） ３１ （  ９.５%） ２０ （ ６.１%） １１ （ ３.４%）８５－８９歳

  １ （  １.０%） ０ （ ０.０%） １ （ １.０%）  ９ （  ２.７%）  ７ （ ２.１%）  ２ （ ０.６%）９０－９４歳

－ （　 －）－ （　 －）－ （　 －）  ２ （  ０.６%）  １ （ ０.３%）  １ （ ０.３%）無回答

１０１ （１００.０%）５０ （４９.５%）５１ （５０.５%）３２８ （１００.０%）１３２ （４０.２%）１５５ （４７.３%）合　計

７４.５歳７５.８歳７３.２歳７６.４歳７７.３歳７５.５歳平均年齢

６５歳６５歳６５歳６５歳６５歳６５歳最少年齢

９１歳８９歳９１歳９３歳９３歳９２歳最高年齢
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２．　日常生活動作能力（ADL）

　ADL を測る質問項目として①買い物②公共交通③郵便局等での用事の３

つの質問項目を用意し，それぞれ「よくできる」から「全くできない」ま

での５段階で回答してもらった。

（１）　買い物（自分一人で食料や日用品の買い物ができますか。）

　『買い物』に関する質問では，日韓共に「よくできる」と「できる」と答

えた人を合わせると約８割強の人が自分一人でできると答えている。

（２）　公共交通（自分一人でバスや電車などの公共交通に乗れますか。）

　『公共交通』に関する質問では，日韓共に「よくできる」と「できる」と

を合わせるた約８割の人が自分一人でできると答えている。

（３）　郵便局などでの用事（自分一人で銀行や郵便局で用を済ませること

ができますか。）

　『郵便局等での用事』に関する質問では，銀行などでの金銭管理ができる

かどうかを意味するもので，芸北町及び霊岩郡では銀行がないため，ほと

んどの人が農協や郵便局を利用している。そこでの対応は ATM の機械な

どではなく，窓口での対応であることに留意しなければならない。日本の

場合８６.９％（２８５人）が，韓国の場合８２.２％（８３人）が自分一人で「でき

る」と答えており，日韓共にほぼ同じような比率となった。

　日韓共に ADL は２０００年度調査結果と比べて大差がなかった。

３．　身体的健康度

（１）　主観的健康感（あなたは自分が健康であると思いますか。）

　『自分が健康であると思うか』という質問の回答は主観的ではあるが，

健康度を測る尺度として代用すると，日本の場合，「自分は健康であると思

う」が２９.６％（９７人），「日常生活に支障はないが，気になるところがある」

が５２.７％（１７３人）であり，「健康でない（日常生活に支障がある）」が

１５.２％（５０人）であった。

　韓国の場合，「自分は健康であると思う」が２３.８％（２４人），「日常生活に
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支障はないが，気になるところがある」が３３.７％（３４人），「健康でない

（日常生活に支障がある）」が４２.６％（４３人）であり，日本に比べて「 健康

でない（日常生活に支障がある）」と答えた人の比率が２７.４％高かった。

　２０００年度調査と比べて日本は大差ないが，韓国の場合「自分は健康であ

る」が３５.５％から２３.８％に低下し，「健康でない」は３７.６％から４２.６％と

上昇している。

（２）　自覚症状（自覚症状はありますか。〔複数回答〕）

　健康障害に対する『自覚症状があるか』という質問では，日本の場合，

自覚症状は「特にない」は７％であった。自覚症状を持っている人の具体

的な症状としては，「ひざが痛い」（３９.０％）が一番多く，次いで「背中や

腰が痛い」（３４.１％），「疲れやすい」（２７.４％），「高血圧」（２１.３％），「耳が

聞こえにくい」（１９.８％），「目がかすむ」（１１.９％），「手足がしびれる」

（７.９％），「頭が痛い」（７.９％），「胃がもたれる」（６.４％），「動悸・息切れ」

（６.１％），「せき・たん」（５.５％）と続いている。

　韓国の場合，自覚症状は「特にない」は３％であった。具体的な症状と

しては，「目がかすむ」（６８.３％）が一番多く，次いで，「ひざが痛い」

（５４.５％），「背中や腰が痛い」（５３.５％）， 「耳が聞こえにくい」（３２.７％），

「手足がしびれる」（３１.７％），「疲れやすい」（２９.７％），「高血圧」（２５.７％），

「胃がもたれる」（２１.８％），「頭が重い」（１８.８％），「動悸・息切れ」（１８.８

 ％），「せき・たん」（１６.８％）と続いている。

　韓国の場合，日本に比べて，「目がかすむ」「耳が聞こえにくい」「手足

がしびれる」「胃がもたれる」「動悸・息切れ」「せき・たん」と具体的症

状を訴える人が圧倒的に多い。しかし２０００年と比べると日韓共に結果に変

化は見られなかった。

（３）　歯の状態（歯が悪いですか。）

　『歯の状態』について日本の場合，４１.８％（１３７人）が「問題ない」と答

えている。また「少し気になる程度」と答えた人は２０.１％（６６人）で，そ

れに「やや悪い」２２％（７２人）と「すごく悪い」１１％（３６人）を合わせる
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と５３.１％（１７４人）が歯の状態が悪いと答えている。

　韓国の場合，「問題ない」は９.９％と低くなっている。また「少し気にな

る程度」６.９％（７人）と，「やや悪い」３３.７％（３４人），「すごく悪い」

４９.５％（５０人）を合わせると８８.２％の人が歯の状態が悪いと答えている。

　韓国の方が歯の状態が悪い人の比率がかなり多くなっている。

（４）　病院に行く頻度と理由（病院へ行く回数はどれくらいですか。また

行く理由は何ですか。）

　『病院へ行く頻度』は日本の場合，「月に数回程度」行くが４９.７％（１６３

人）と最も多く，次いで「年に数回程度」行くが２１.６％（７１人），「週に１

回程度」行くが７％（２３人），「ほとんど行かない」が１３.１％（４３人），「ほ

ぼ毎日」行くが２.７％（９人）となった。

　続いて関連する質問として『病院へ行く理由』を尋ねたところ，「薬をも

らうため」が３５.７％（１１７人）と最も多く，次いで「定期検診」が２２.３％

（７３人），「治療のため」が１７.７％（５８人）であった。

　韓国の場合，「月に数回程度」行くが４３.６％（４４人）と最も多く，次いで

「週に１回程度」行くが２８.７％（２９人），「ほとんど行かない」が１４.９％（１５

人），「年に数回程度」行く，「ほぼ毎日」行くがそれぞれ５.９％（６人）で

あった。『病院へ行く理由』は，「治療のため」が３０.７％（３１人）と最も多

く，次いで「薬をもらうため」が２１.８％（２２人）であった。

　日本に比べて「ほぼ毎日」，「週に一回」行くとを合わせ病院によく行く

人の比率が高かった。韓国では保健所で病院と同じ診療を受けることがで

き，その費用も病院の３分の１から４分の１程度ということもあって，農

村部では保健所を利用している人が多い。

（５）　薬の量（どのくらい薬を飲んでいますか。）

　『日常的に飲んでいる薬の量』を測る質問では日本の場合，６５.５％（２１５

人）が薬を日常的に飲んでいる。一方で，「飲まない」と答えた人は１０.１％

（３３人）であり，「時々飲む」８.８％（２９人）と「あまり飲まない」１２.８％

（４２人）を合わせると３１.７％の人が，薬を常用せず，何らかの症状が出た時
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のみに投与している。

　韓国の場合，６９.３％（７０人）が薬を日常的に飲んでいる。「飲まない」と

答えた人は９.９％（１０人）であり，「時々飲む」１５.８％（１６人）と「あまり

飲まない」４.０％（４人）合わせると２９.７％の人が，薬を常用せず，何らか

の症状が出た時のみに投与している。

　『日常的に飲んでいる薬の量』による日韓の有意な差は見られなかった。

４．　普段の生活行動

（１）　運動量（週にどれくらい運動しますか）

　『週にどれくらい運動するか』という質問では日本の場合，「毎日必ずす

る」が２８.７％（９４人），「２日に１回くらいする」が７.９％（２６人）と続いて

おり，合わせて３６.６％の人が，毎日または１週間のうち，定期的に運動を

している。また，「時々気がついたらする」は３０.２％（９９人）であり，定期

的に運動をしている人と合わせて７割弱の人が，運動することを意識して

いる。

　韓国の場合，「毎日必ずする」が４０.６％（４１人），「２日に１回くらいす

る」が７.９％（８人）と続いており，合わせて４８.５％の人は，毎日または１

週間のうち，定期的に運動をしている。また，「時々気がついたらする」は

２０.８％（２１人）であり，定期的に運動をしている人と合わせて約７割の人

が，運動することを意識している。ちなみに，韓国の場合，運動内容は「散

歩」が一番多く，次いで「ゲートボール」であった。

　日本に比べて韓国のほうが「毎日必ずする」の比率は高くなったが，運

動することを意識している人の比率は日韓共に約７割であった。

（２）　目標（何か目標を立ててやっていることがありますか。）

　『目標』に関する質問では，日本の場合，「すごくある」１１.３％（３７人），

「ある」１６.８％（５５人）と「少しある」２６.８％（８８人）とを合わせて５４.９％

（１８０人）が何らかの目標をたてて生活している。

　韓国の場合，「すごくある」２.０％（２人），「ある」５.９％（６人），「少し
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ある」３２.７％（３３人）とを合わせて４０.６％（４１人）が何らかの目標をたて

て生活している。「あまりない」と「全くない」はそれぞれ２９.７％（３０人）

で合わせて５９.４％（６０人）であった。

（３）　新聞による情報入手（毎日新聞を読みますか。）

　『毎日，新聞を読みますか』という質問では，日本の場合，「毎日必ず読

む」が５７.９％（１９０人）であり，最も多かった。「二日に一回くらい」が

２.７％（９人），「時々なら読む」が１５.５％（５１人）であった。約２割の人が

新聞による情報入手が乏しかった。

　韓国の場合，逆に「全く読まない」が５８.４％（５９人）で最も多かった。

「ほとんど読まない」１２.９％（１３人）とを合わせると，約７割の人が新聞に

よる情報入手が乏しいことがわかった。「時々読む」が１７.８％（１８人），「二

日に一回くらい」が２.０％（２人）であった。

　日本に比べて，韓国が新聞を読まない比率が高くなっていることに関し

て，新聞宅配システムの普及と利用率，老眼鏡の普及率，識字率の差が指

摘されている（日隈他，『加齢に生きる人たち』，２００３，pp５４–５５）。

　韓国の場合，性別による差が見られ「読まない」人のうちの６８％が女性

であった（r ＝０.６００，a ＜０.０５）。

５．　経済的状況

（１）　年金（年金をもらっていますか。）

　『年金をもらっているか』という質問では，日本の場合，無回答者の２名

を除いては，ほぼ全員（９９.４％，３２６人）が年金をもらって生活をしている。

　韓国の場合，「もらっている」は４８.５％（４９人）で，「もらっていない」

は４９.５％（５０人）であった。年金の種類は，「国民年金」６１.２％（３０人），

「戦傷病者恩給」が１０.２％（５人）「敬老年金」が４.１％（２人），「共済年

金」，「退職年金」がそれぞれ２.０％（１人）であった。日本に比べて年金受

給率はまだ低い。
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（２）　子からのサポート（子どもから経済的にサポートしてもらっていま

すか。）

　『子供から経済的にサポートしてもらっているか』という質問では，日本

の場合，「定期的にもらっている」が９.８％（３２人），「ときどきもらう」が

１４.９％（４９人）であり，合わせて２４.７％が子供からの経済サポートを受け

ている。一方で６９.５％（２２８人）は子どもから経済的にサポートしてもらっ

ておらず，中には子供から経済的サポートを受けるというよりは，逆に子

供への仕送りや孫への小遣いを送っているという人もいた。

　韓国の場合，「もらっている」が６０.４％（６１人），「もらっていない」が

３８.９％（３９人）となっている。聞き取り調査によると，「年に３～４回，一

回につき５万～１０万ウォンもらっている」というのが一番多く，名節のと

きや誕生日にもらっているという人もいた。

　年金受給率の低さを子どもからの経済サポートで補っていると推測でき

る。

６．　道具的サポート

（１）　車椅子への抵抗感（自分が車いすに乗る場合，抵抗感があります

か。）

　『車椅子への抵抗感』に関する質問では，日本の場合，３６.５％（１２０人）

が何らかの抵抗感をもっている。一方で，「全くない」が２０.１％（６６人），

「あまりない」が３１.１％（１０２人）であり，合わせて５１.２％であった。

　韓国の場合，６５.４％（６７人）が何らかの抵抗感をもっており，「全くな

い」２３.８％（２４人），「あまりない」７.９％（８人）とを合わせて３１.７％で

あった。年齢・性別による有意な差は見られなかった。

　韓国の方が日本に比べて車いすへ乗ることへの抵抗感を感じているよう

である。
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（２）　家電製品理解度（新しい家電製品などの操作が分からなくて困った

ことがありますか。）

　家電製品は日々と新しく開発・販売され，そしてその高度になる機械の

操作方法を新たに習得しなければならなくなっている。その家電製品操作

をまた新たに習得しなければならないということが，高齢者を困らせてい

るのではないかという意図で，『新しい家電製品など操作が分からなくて

困ったことがあるか』という質問をした。

　その結果，新しい家電製品の操作が分からなくて困った経験がある人は

日本は６２.４％（２０５人），韓国は７５.２％（７６人）となり，家電製品の操作に

困ったことがある人が多い。

（３）　バリアフリー（住宅においてバリアフリーなどの工夫することを考

えていますか。）

　『住宅において階段に手すりをつけたり，段差を無くしたりというバリ

アフリーなど，老後のために工夫することを考えているか』という質問に

対して，日本の場合，「あまり考えていない」が３１.７％（１０４人）で最も多

かった。次いで，「すでにしている」が２５.６％（８４人）であった。「今後す

る予定がある」６.４％（２１人）と「したい」２２.９％（７５人）を合わせると

２９.３％（９６人）が住宅においての工夫を考えている。「全く考えていない」

９.５％（３１人），「あまり考えていない」３１.７％（１０４人）を合わせると４１.２

 ％（１３５人）であった。

　韓国の場合，「すでにしている」が２８.７％（２９人）で最も多かった。「今

後する予定がある」１４.９％（１５人）と「したい」２４.８％（２５人）を合わせ

ると３９.７％（４０人）が住宅においての工夫を考えている。「全く考えていな

い」６.９％（７人），「あまり考えていない」２４.８％（２５人）を合わせると

３１.７％（３２人）であった。

　老後の生活のために住宅を改築・改造しようという願望は日本に比べて

韓国のほうが高かった。
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７．　家族的関係

（１）　子や孫の訪問（子どもや孫がよく自分を訪ねてきてくれますか。）

　『子どもや孫がよく自分を訪ねにきてくれるか』という質問では，日本

の場合，６４.７％（２１２人）が普段子供や孫の訪問があると答えている。「少

しだけ」は２０.７％（６８人）であった。一方で「全くない」２.４％（８人）と

「あまりない」８.５％（２８人）とを合わせると１０.９％（３６人）であった。

　韓国の場合，「少しだけ」が４０.６％（４１人）と最も多かった。「よく」

２８.７％（２９人）と「やや」１３.９％（１４人）とを合わせて４２.６％（４３人）が

普段子供や孫の訪問があると答えている。一方で「全くない」１.０％（１

人），「あまりない」１４.９％（１５人）とを合わせると１５.９％（１６人）であっ

た。

　日本に比べて，普段子どもや孫がしょっちゅう訪ねてくる比率は低く

なっているが，聞き取り調査によると，普段は自分を訪ねてくることはな

いが，名節のときや自分の誕生日のときに戻ってくる，というのが多かっ

た。

（２）　入院時の面会（もし自分が入院したり施設に入ったりしたとき，家

族は面会にしょっちゅう来てくれると思う。）

　『入院時の面会』に関する質問では，日本の場合，７３.５％（２４１人）が

「来てくれる」と感じている。「少しだけ来てくれる」は１８.９％（６２人）で

あった。

　韓国の場合，「少しだけ来てくれる」が３１.７％（３２人）で最も多かった。

「来てくれる」と感じているのは５６.５％（５７人）で，約１割の人が，自分が

入院したり，施設に入ったとき，家族の訪問がないと感じている。

　日本の方が韓国に比べて若干「来てくれる」と感じている人の比率が高

かった。

（３）　家族の会話（家族での会話が多いですか。）

　『家族での会話が多いか』という質問に対して，日本の場合，「すごく」

３２.９％（１０８人）と「やや」２８％（９２人）を合わせて６０.９％であり，「少し
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だけ」は，２２.６％（７４人）であった。「全くない」１.８％（６人）と「あま

りない」１１％（３６人）と合わせて１２.８％（４２人）が家族との会話がない状

態で暮らしている。

　韓国の場合，「すごく」３２.７％（１０８人）と「やや」９.９％（１０人）を合わ

せて４２.５％（１１８人）であり，「少しだけ」は，３７.６％（３８人）であった。

「全くない」５％（５人）と「あまりない」１３.９％（１４人）と合わせて１８.９

 ％（１９人）が家族との会話がない状態で暮らしており，日本の方が家族の

会話が多いと感じる比率が若干高いという結果になった。

（４）　親族の悩み（家族や親戚のことで悩み事がありますか。）

　『親族の悩み』に関する質問では，日本の場合，なんらかの悩みを抱えて

いる人は，４６.６％（１５３人）であった。また「あまりない」３５.１％（１１５人）

と「全くない」１５.２％（５０人）とを合わせて５０.３％であった。

　韓国の場合，なんらかの悩みを抱えている人は，６１.３％（６２人）であっ

た。また「あまりない」２６.７％（２７人）と「全くない」１１.９％（１２人）と

を合わせて３８.６％であった。

　韓国の方が家族や親族のことでなんらかの悩みを抱えている人の比率が

高かった。

８．　精神的支え

（１）　気をかけてくれる人の存在（自分のこと（安否）を常に気遣ってく

れる人がいる。）

　『気をかけてくれる人の存在』に関する質問では，「いる」が日本８９.９％

（２９５人），韓国８９.１％（９０人）となり，両国とも約９割が自分の安否を気

遣ってくれる人がいると答えた。「いない」は日本５.８％（１９人），韓国

５.９％（６人）となった。

（２）　相談相手（悩みを打ち明けたり相談できる人がいる。）

　『相談相手の有無』に関する質問では，相談相手が「いる」は日本８２％

（２６９人），韓国８０.２％（８１人）と，日韓ともに８割強の人が相談相手を持っ
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ており，「いない」は日本１４％（４６人），韓国１７.８％（１９人）であった。

９．　高齢者モラル

（１）　介護必要時（もしあなたが介護が必要になったとき，どうするのが

よいと思いますか。）

　『介護必要時』に関する質問では，「施設に入る」が日本は２７.４％（９０人），

韓国は２９.７％（３０人）で，「自宅でホームヘルパーが世話してくれる」は日

本が１２.５％（４１人），韓国が５％（５人）であった。「施設に入る」と「自

宅でヘルパーが世話をしてくれる」を合わせると，日本は４０.１％，韓国は

３０.２％が子供への依存心が薄いと判断できる。一方で，「子どもと同居す

る」は日本が２６.５％（８７人），韓国が２７.７％（２８人）で，「同居ではないが，

子どもが世話をしてくれる」は日本が２０.１％（６６人），韓国が３０.７％（３１

人）であった。

　韓国の場合，「自宅でヘルパーが世話をする」比率が低くなっているのは，

訪問介護システムがあまり充実していないからであると推測できる。

（２）　配偶者の介護（自分の配偶者に介護が必要になったとき，施設に入

れますか。）

　『配偶者の介護必要時』に関する質問では，「絶対入れない」は日本が

５.５％（１８人），韓国が１１.９％（１２人）で，「多分入れない」は日本が２６.８％

（８６人），韓国が１９.８％（２０人）であった。この二つを合わせた「配偶者を

施設に入れたくない」と思っているのは，日韓ともに３１.７％であった。一

方で，「絶対入れる」は日本が４.０％（１３人），韓国が１２.９％（１３人）で，

「多分入れる」は日本が２１.６％（７１人），韓国が１８.８％（１９人）であり，こ

の二つを合わせた施設入所の意志をもっている人は日本が２５.６％，韓国が

３１.７％であった。
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（３）　延命治療の中止（どの状態になったとき，人工呼吸器などを用いた

延命治療の中止を希望しますか。また，それを家族で話あったこと

がありますか。）

　『延命治療の中止』に関する質問では，日本の場合，「意識不明になった

とき」が４０.５％（１３３人）と最も多く，次いで「病気が治る見込みがないと

判ったとき」が２５％（８２人），「口から物が食べられなくなったとき」が

６.１％（２０人），「寝たきりになったとき」が５.２％（１７人）であった。「その

他」には，“苦しむだけとわかったとき”“植物人間になったとき”“脳死状

態になったとき”“長期入院となったとき”“延命治療は希望しない”“今

はわからない”という回答があった。

　韓国の場合，「病気が治る見込みがないと判ったとき」が３１.７％（３２人）

と最も多く，次いで「寝たきりになったとき」が２９.７％（３０人），「意識不

明になったとき」が１８.８％（１９人），「口から物が食べられなくなったとき」

が１０.９％（１１人）であった。

　続いて，その『延命治療の話を家族で話し合ったことがあるか』という

質問を行った。「ある」は日本が２１％（６９人），韓国が９.９％（１０人）で，

「まだないが，今後したい」は日本が３４.８％（１１４人），韓国が２４.８％（２５

人）であった。また「ない」は日本が３９.９％（１３１人），韓国が６２.４％（６３

人）であった。

　日本の方が「延命治療の話を家族で話し合ったことがある」「今後した

い」という比率が高く，韓国は延命治療の話し合いは必要ないと考えてい

る傾向が見られた。

１０．　不安・不満度

（１）　不安・不満（今の自分に不満・不安がある。）

　『今の自分に不満・不安があるか』という質問では，日本は５３.１％（１７４

人），韓国は５１.５％（５２人）がなんらかの不満・不安を持っており，日韓と

もに約５割の人がなんらかの不安や不満を抱えている。
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　続いて，『その不安・不満はどのようなことか』という質問を行ったとこ

ろ，日本の場合，「自分の身体のこと」が４６％（１５１人）と最も多く，次い

で「自分の生活のこと」が１７.４％（５７人）で，合わせて７１.４％が自分のこ

とで不安・不満をもっている。また「家族の身体のこと」１５.５％（５１人），

「家族の生活のこと」１２.２％（４０人）とを合わせて２７.７％が家族のことで不

安・不満をもっている。「地域のこと」は６.１％（２０人）であった。「その

他」には，“お金のこと”“家族交流”“高齢化したこと”“自分の人生につ

いて”“隣人関係”という回答があった。

　韓国の場合，「自分の身体のこと」が４２.６％（４３人）と最も多く，「自分

の生活のこと」１７.８％（２３人）とを合わせて６０.４％が自分のことで不安・

不満をもっている。また「家族の身体のこと」２２.８％（２３人），「家族の生

活のこと」１３.９％（１４人）とを合わせて３６.７％が家族のことで不安や不満

をもっている。

Ⅴ．　日韓高齢者生活意識比較構造

１．　分　析　指　標

　前章では単純集計で全体の傾向を整理してきたが，ここでは調査結果を

もとに，社会構造の『個人（高齢者）』，『家族』『地域社会』の関連性とそ

の相互機能を考察していくこととする。ここでの活用データは前章で分析

したデータを活用する。ただし，前章の被調査者には「無回答」が含まれ

ており，「無回答」を０点として算術すると正確さが失われるため，分析

項目に関して１つでも項目に「無回答」が含まれている場合は，ここでの

分析においては無効とした。その結果，有効票数は日本は n ＝２０１，韓国は

n ＝７４となった。

　分析には，要因の関係性（関連性）を把握するために相関関係を利用し，

基本的属性を，『年齢』，『性別』，『世帯構成』の３項目とし，それらに対応

する指標を下記のとおり９項目に絞った。
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①日常生活動作能力（ＡＤＬ）：“ADL（Activities of Daily Living；日常生活

動作能力）”を測るものとして，『日用品などの買い物が一人でできるか』，

『バスなどの公共交通に一人で乗ることができるか』，『郵便局や農協での

用事を一人で済ませることができるか』の３項目とする。ここでは各項

目を５段階尺度で測定し，合計点が高いほど日常生活における自分でで

きるという自立生活能力が高いことを示す。

②身体的健康度：ここでは“身体的健康度”として，『健康であると思う

か』，『薬を一日どれくらい飲むか』の２項目とする。『健康であると思う

か』については各項目を３段階尺度で測定し，『薬を一日どれくらい飲む

か』については５段階尺度で測定する。ここでは，合計点が高いほど身

体的健康状態が良好であることを示す。

③経済的状況：“経済的状況”として，『年金をもらっているか』，『子から

のサポートを受けているか』の２項目とする。それぞれ２段階評価（１

点；もらっている， ０点；もらっていない）とし，合計点が高いほど経

済的状況が良好であることを示す。

④家族関係：“家族関係”として，『子どもや孫がよく訪ねてきてくれるか』，

『もし自分が入院（入所）したとき家族はよく面会に来てくれると思うか』，

『家族での会話は多いか』，『（延命治療について）家族で話し合いをした

ことがあるか，また今後しようと思うか』の４項目で測定する。『（延命

治療について）家族で話し合いをしたことがあるか』では３段階評価，

その他は各項目とも５段階尺度で測定し，合計点が高いほど家族関係の

親密度が高いことを示す。

⑤精神的支え：“精神的支え”を測るものとして，『常に気遣ってくれる人

がいるか』，『悩みを打ち明けたり，相談できる人がいるか』，『家族や親

戚のことで悩みがあるか』の３項目で測定する。前者２項目は２段階評

価（１点；いる， ０点；いない），後者１項目は５段階評価で測定する。

『家族や親戚の悩み』については「全くない」が得点が高いものとする。

ここでは合計点が高いほど，家族だけでなく身近なところでの私的な情
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緒面での関係があり，精神的に安定しているということを示す。

⑥道具的サポート：“道具的サポート”として，『車いすに乗ることに抵抗

感があるか』，『新しい家電製品などで操作がわからなくて困ったことが

あるか』，『住宅においてバリアフリーなど，工夫を考えているか』の３

項目で測定する。ここでは，加齢とともに身体的，精神的障害は個人差

があるものの，多少は現われてくるものである。それを補助器具などに

よってサポートすることであり，合計点が高いほど道具的なサポートを

活用しようという意識が高いことを示す。

⑦公的サポート：“公的サポート”を測るものとして，『自分に介護が必要

になったときどうするのがよいと思うか』，『配偶者に介護が必要になっ

たとき，どうするのがよいと思うか』の２項目で測定する。『自分に介護

が必要になったときどうするのがよいと思うか』は３段階評価（３点；

施設に入る， ２点；自宅でホームヘルパー， １点；子が世話をする），『配

偶者に介護が必要になったときどうするのがよいと思うか』は５段階評

価で「絶対に入れる」という方が高得点とする。ここでは合計点が高い

ほど，公的サービスを利用しようという意識が高いことを示す。

⑧積極性：“積極性”を測るものとして，『目標を立てているか』，『毎日，

新聞を読むか』，『週にどれくらい運動するか』の３項目で測定する。各

項目は５段階尺度で測定し，合計点が高いほど自分自身で何かを積極的

にしようとする意識が高いことが示されるため，ここでは“積極性”が

高いことを指すこととする。

⑨自己満足度：“自己満足度”を測るものとして，『自分に不満・不安があ

るか』の項目を用い， ５段階尺度で，不満が大きいほど点数が低くなる

ように点数化をし，不満・不安や悩みが少ないほど満足度は高いものす

る。
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２．　相関係数からみた日韓高齢者生活意識構造比較

（１）　基本的属性との相関関係

　年齢を縦軸にみると，当然のことかもしれないが日韓とも加齢とともに

『日常生活動作能力（ADL）』『身体的健康』が低下している。韓国のみ加齢

とともに『精神的支え』『積極性』の低下がみられた。逆に，加齢と逆相

関関係にあるものは日本の場合，『経済的状況』で韓国の場合，『世帯構成』

であった。

　『年齢』と『経済的状況』との関係を見ると，日本の場合，すべてが年金

を受給していたため，年齢が高いほど子供からのサポートを受けているこ

とがわかる。韓国の場合，年金と子どもからの経済サポートは相互補完関

係にあり，年齢との相関は見られなかった。

　『年齢』と『世帯構成』との関係をみると，韓国の場合，年齢が高いほど

同居率が高くなっている。

　『性別』を軸にみると，日韓ともに『ADL』と逆相関が見られ，女性の方

が日常生活動作能力が低い傾向がみられた。また韓国の場合，『身体的健

相関係数（基本的属性：日本（韓国））

世帯構成性　別年　齢

（１.０００）１.０００年齢

（１.０００）１.０００（０.１２１）０.０７７性別

（１.０００）１.０００（０.２４５）０.０９３（０.２２５）０.００６世帯構成

（－０.３３４）－０.０４９（－０.３７２）－０.２１０（－０.４８０）－０.２７３ADL

（０.１０１）－０.０７３（－０.２２６）－０.１９４（－０.３４３）－０.２５０身体的健康

（－０.０６９）０.０８４（－０.０２２）０.１５３（０.０６５）０.２１９経済的状況

（０.１６０）０.０９７（－０.４３５）０.０２８（－０.０４２）０.１２７家族関係

（０.０６４）０.０４９（－０.０９４）０.００３（－０.２１２）０.０７５精神的支え

（－０.２２８）－０.０９５（－０.０５４）－０.０９１（－０.０７６）０.１２０道具的サポート

（－０.０７２）０.２０４（－０.０１７）０.０９５（－０.０１５）０.１６２公的サポート

（－０.１１５）０.０４７（－０.３８４）－０.１７０（－０.５３１）０.００６積極性

（０.１８６）－０.０３５（－０.３５７）－０.０２９（－０.０９１）０.１０４自己満足度
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康』『家族関係』『積極性』『自己満足度』に逆相関が見られ，いずれも女

性の方が低い傾向がみられた。

　『世帯構成』を軸にみると，日本の場合，同居率が高いほど『公的サポー

ト』を利用しようという意識が高いことがあらわれている。つまり，子や

孫に迷惑をかけないように，自分や配偶者に介護が必要になったときには

施設に入る（入れる），もしくは公的サポートを利用する意識が高いことを

意味している。韓国の場合，『ADL』『道具的サポート』と逆相関が見られ，

同居率が高いほど ADL が高く，また『道具的サポート』を活用する意識が

高かった。

（２）　その他の項目の相関関係

　『日常生活動作能力（ADL）』を軸にみると，日韓共通のものとして『身

体的健康』（r＝０.２６７ （０.３１２）），『積極性』（r＝０.４０９ （０.４５８））に正の相関

相関係数（その他項目：日本（韓国）

自己
満足度積極性公的

サポート
道具的
サポート

精神的
支え

家族
関係

経済的
状況

身体的
健康ADL

１.０００
０.２６７身体的

健康 （０.３１２）

１.０００
–０.１１４–０.１４９経済的

状況 （–０.０２４）（–０.０４３）

１.０００
０.１７４０.０４３–０.０８８家族

関係 （０.０５２）（０.１８１）（０.３７７）

１.０００
０.２６６０.０８９０.１１００.１８２精神的

支え （０.５０２）（０.１６０）（０.１１１）（０.３７０）

１.０００
０.０９４０.０７７–０.０９９–０.０４１–０.００４道具的

サポート （０.２４０）（０.２４６）（０.０３０）（–０.０６８）（０.２２０）

１.０００
–０.０４７–０.０６３０.１１００.１７５–０.０４０–０.２０４公的

サポート （０.３６８）（０.０５５）（０.１５３）（０.１３３）（–０.１９９）（０.０７３）

１.０００
–０.１１８–０.０１９０.１７１０.１１２–０.１０１０.０９５０.４０９

積極性
（０.０８６）（０.２８７）（０.３８２）（０.４５３）（０.００９）（０.３１８）（０.４５８）

１.０００
０.１３９–０.０２８０.０７７０.３６９０.１７６–０.０３００.３０３０.１２５自己

満足度 （０.３５９）（０.０７１）（０.１６６）（０.３６５）（０.４２６）（–０.０９４）（０.３８０）（０.２６７）
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関係がみられ，『日常生活動作能力（ADL）』が高いほど身体が健康で，『積

極性』も高い。韓国の場合，『家族関係』（r＝０.３７７），『精神的支え』（r＝

０.３７０），『自己満足度』（r＝０.２６７）にも相関関係がみられた。『日常生活動

作能力（ADL）』の高さと『精神的支え』の充実が『自己満足度』を高くし，

『家族関係』の親密さが『精神的支え』を支えている。

　『身体的健康』を軸にみると，日韓共通のものとして『自己満足度』（r＝

０.３０３ （０.３８０））と相関関係がみられ，健康な人ほど，『自己満足度』も高

かった。韓国の場合，健康な人ほど，『積極性』（r＝０.３１８）も高くなって

いる。

　『家族関係』を軸にみると，日韓共通のものとして『精神的支え』（r＝

０.２６６ （０.５０２））と相関関係が見られ，『家族関係』が親密なほど『精神的支

え』が充実していた。韓国の場合，『道具的サポート』（r＝０.２４６），『積極

性』（r＝０.４５３），『自己満足度』（r＝０.４２６）との相関関係もみられた。つま

り，『家族関係』が親密なほど，『道具的サポート』を利用する意識が高く，

また積極的に何かをしようとする意思がある。精神的にも安定し『自己満

足度』も高くなっている。日本に比べて『家族関係』の親密度が高齢者の

生活に及ぼす影響が強いことが推測される。

　『精神的支え』を軸にみてみると，日韓共通のものとして『自己満足度』

（r＝０.３６９ （０.３６５））との相関関係がみられ，『精神的支え』が充実している

ほど，『自己満足度』も高かった。韓国の場合，『道具的サポート』（r＝

０.２４０），『積極性』（r＝０.３８２）との相関関係がみられ，『精神的支え』が充

実しているほど，『道具的サポート』を利用する意思があり，積極的に何か

をしようとする意識が高かった。

　『道具的サポート』を軸にみると，韓国の場合『公的サポート』（r＝

０.３６８）と『積極性』（r＝０.２８７）に相関がみられた。補助器具など，道具

的サポートを利用しようとする意識が高い人ほど公的サービスも利用して

みようとする意識がある。また積極性が高い人ほど，補助器具等を使って

みようとする意識が高いともいえる。
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　『積極性』を軸にみると，韓国の場合『自己満足度』（r＝０.３５９）と相関

がみられ，積極的な人ほど自己満足度が高いことを示している。

　これらをまとめると，ある一つの要因をある一つの要因が支えていると

いうわけではなく，各要因が互いに複雑に関係し合いながら高齢者の生活

意識を構成している。その中でも，『日常生活動作能力（ADL）』，『積極性』，

『精神的支え』が複数の要因と重なり合っている。『ADL』と『精神的支え』

が高齢者の積極性を生み出し，『自己満足度』に影響を与えている。一般的

に加齢と共に ADL，身体的健康度の低下は避けられないものであるとして

も，『精神的支え』の充実は，家族関係や周囲の環境に大きく左右されると

いえる。

Ⅵ．　まとめと今後の課題

　日本と韓国には文化的・社会的，経済的な環境の違いがあるため，単純

な比較は多少無理があるかもしれないが，高齢者の『自己満足度』を支え

ている『積極性』の高さと『精神的支え』の充実度は日韓共に家族関係，

地域環境が大きく影響していることが，今回の調査からも確認することが

できた。

　本調査は前回調査（２０００年）から７年後，前回と同じ質問項目で調査を

行ったが，韓国の場合，年金受給者の増加，高齢者福祉の整備等にとも

なって家族扶助的意識から公的扶助を利用する意識へと変わりつつあるこ

とが見られた。

　韓国では１９８８年にスタートした国民年金の満額受給者が２００８年から現れ

始める（但し国民皆年金が実現されたのは１９９９年）とともに，日本の介護

保険制度に似た老人長期療養保険も施行される。それにともなって高齢者

の意識はどのように変わっていくのか，そして地方自治体における市町村

合併（韓国でも２００９年度から一部モデル的に実施される）と行政の広域化

を経験した日本の地域における高齢者の意識はどのように変わっていくの

か，今後も継続して経過をみていく必要がある。
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■資料　日韓高齢者生活意識比較調査―単純集計結果―

（１）基本的属性 単位：人（％）  

　１．年齢・性別

韓　　　国日　　　本

合計女性男性合計女性男性

（ ２１.８% ）２２（ ８.９%）９（１２.９%）１３（ １４.９% ）４９（ ６.７%）２２（ ８.２%）２７６５－６９歳

（ ３０.７% ）３１（１０.９%）１１（１９.８%）２０（ ２６.８% ）８８（１１.９%）３９（１４.９%）４９７０－７４歳

（ ２３.８% ）２４（１２.９%）１３（１０.９%）１１（ ２５.６% ）８４（１４.０%）４６（１１.６%）３８７５－７９歳

（ １６.８% ）１７（１２.９%）１３（ ４.０%）４（ １９.８% ）６５（１１.６%）３８（ ８.２%）２７８０－８４歳

（  ５.９% ）６（ ４.０%）４（ ２.０%）２（  ９.５% ）３１（ ６.１%）２０（ ３.４%）１１８５－８９歳

（  １.０% ）１（ ０.０%）０（ １.０%）１（  ２.７% ）９（ ２.１%）７（ ０.６%）２９０－９４歳

（　 ―　 ）―（  ―  ）―（  ―  ）―（  ０.６% ）２（ ０.３%）１（ ０.３%）１無回答

（１００.０%）１０１（４９.５%）５０（５０.５%）５１（１００.０%）３２８（４０.２%）１３２（４７.３%）１５５合　計

７４.５歳７５.８歳７３.２歳７６.４歳７７.３歳７５.５歳平均年齢

６５歳６５歳６５歳６５歳６５歳６５歳最少年齢

９１歳８９歳９１歳９３歳９３歳９２歳最高年齢

　２．世帯構成

韓　国日　本

（ ２３.８% ）２４（ １８.３% ）６０ひとり暮らし

（ ５８.４% ）５９（ ３５.７% ）１１７夫婦のみ

（ １６.８% ）１７（ ４０.２% ）１３２同居世帯

（ ― ）―（  ４.６% ）１５その他

（  １.０% ）１（  １.２% ）４無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（２）日常生活動作

　１．日用品の買い物

韓　国日　本

（ ３３.７% ）３４（ ４２.４% ）１３９よくできる

（ ４６.５% ）４７（ ４０.２% ）１３２できる

（  ７.９% ）８（  ６.１% ）２０できない時がある

（  ５.９% ）６（  ６.１% ）２０できない時が多い

（  ５.９% ）６（  ４.６% ）１５全くできない

（  ０.０% ）０（  ０.６% ）２無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．バスなどの公共交通

韓　国日　本

（ ５１.５% ）５２（ ３４.５% ）１１３よくできる

（ ２６.７% ）２７（ ４４.８% ）１４７できる

（  ４.０% ）４（  ６.１% ）２０できない時がある

（  ７.９% ）８（  ５.２% ）１７できない時が多い

（  ９.９% ）１０（  ６.７% ）２２全くできない

（  ０.０% ）０（  ２.７% ）９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３．郵便局等での用事

韓　国日　本

（ ４４.６% ）４５（ ３７.２% ）１２２よくできる

（ ３７.６% ）３８（ ４９.７% ）１６３できる

（  ７.９% ）８（  ４.３% ）１４できない時がある

（  ３.０% ）３（  ４.６% ）１５できない時が多い

（  ５.０% ）５（  ４.０% ）１３全くできない

（  ２.０% ）２（  ０.３% ）１無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　４．介護力

韓　国日　本

（ １３.９% ）１４（  ７.０% ）２３よくできる

（ ４２.６% ）４３（ ４３.６% ）１４３できる

（  ７.９% ）８（ ２０.７% ）６８できない時がある

（ １１.９% ）１２（ １４.３% ）４７できない時が多い

（ ２２.８% ）２３（ １１.６% ）３８全くできない

（  １.０% ）１（  ２.７% ）９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計
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（３）身体的健康度

　１．主観的健康感

韓　国日　本

（ ２３.８% ）２４（ ２９.６% ）９７健康であると思う

（ ３３.７% ）３４（ ５２.７% ）１７３日常生活に支障はないが，
気になるところがある

（ ４２.６% ）４３（ １５.２% ）５０健康でない
（日常生活に支障がある）

（  ０.０% ）０（  ２.４% ）８無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　２-１．自覚症状（複数回答）

韓　国日　本

（ ２９.７% ）３０（ ２７.４% ）９０疲れやすい

（ ５３.５% ）５４（ ３４.１% ）１１２背中や腰が痛い

（ ５４.５% ）５５（ ３９.０% ）１２８ひざが痛い

（ ３１.７% ）３２（  ７.９% ）２６手足がしびれる

（ １８.８% ）１９（  ７.９% ）２６頭が重い

（ ２１.８% ）２２（  ６.４% ）２１胃がもたれる

（ １８.８% ）１９（  ６.１% ）２０動悸・息切れ

（ １６.８% ）１７（  ５.５% ）１８せき・たん

（ ２５.７% ）２６（ ２１.３% ）７０高血圧

（ ６８.３% ）６９（ １１.９% ）３９目がかすむ

（ ３２.７% ）３３（ １９.８% ）６５耳が聞こえにくい

（  ３.０% ）３（  ７.０% ）２３特にない

（  ６.９% ）７（  ７.３% ）２４その他

（３８２.２%）３８６（２０１.８%）６６２合　計

n ＝１０１n ＝３２８

　３．歯の状態

韓　国日　本

（ ４９.５% ）５０（ １１.０% ）３６すごく悪い

（ ３３.７% ）３４（ ２２.０% ）７２やや悪い

（  ６.９% ）７（ ２０.１% ）６６少し気になる程度

（  ６.９% ）７（ ３１.１% ）１０２あまり問題ない

（  ３.０% ）３（ １０.７% ）３５全く問題ない

（  ０.０% ）０（  ５.２% ）１７無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　４．病院へ行く回数

韓　国日　本

（  ５.９% ）６（  ２.７% ）９ほぼ毎日

（ ２８.７% ）２９（  ７.０% ）２３週に１回

（ ４３.６% ）４４（ ４９.７% ）１６３月に数回程度

（  ５.９% ）６（ ２１.６% ）７１年に数回程度

（ １４.９% ）１５（ １３.１% ）４３ほとんど行かない

（  １.０% ）１（  ５.８% ）１９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　２-２．自覚症状の個数

韓　国日　本

（  ３.０% ）３（  ７.４% ）２３０個

（ ２０.８% ）２１（ ３６.２% ）１１３１個

（ １７.８% ）１８（ ２７.２% ）８５２個

（ １１.９% ）１２（ １２.８% ）４０３個

（ １１.９% ）１２（  ９.６% ）３０４個

（ １５.８% ）１６（  ３.８% ）１２５個

（  ９.９% ）１０（  ２.２% ）７６個

（  ３.０% ）３（  ０.３% ）１７個

（  ２.０% ）２（  ０.０% ）０８個

（  ２.０% ）２（  ０.３% ）１９個

（  ２.０% ）２（  ０.０% ）０１０個

（ ― ）―（  ０.０% ）０１１個

（ ― ）―（  ５.１% ）１６無回答

（１００.０%）１０１（１０５.１%）３２８合　計
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　５．服薬量

韓　国日　本

（ ３９.６% ）４０（ ４４.５% ）１４６毎日２種類以上飲む

（ ２９.７% ）３０（ ２１.０% ）６９毎日１種類飲む

（ １５.８% ）１６（  ８.８% ）２９ときどき飲む程度

（  ４.０% ）４（ １２.８% ）４２あまり飲まない

（  ９.９% ）１０（ １０.１% ）３３飲まない

（  １.０% ）１（  ２.７% ）９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（４）普段の生活行動

　１．運動量

韓　国日　本

（ ４０.６% ）４１（ ２８.７% ）９４毎日必ずする

（  ７.９% ）８（  ７.９% ）２６２日に１回程度する

（ ２０.８% ）２１（ ３０.２% ）９９ときどきする程度

（ １４.９% ）１５（ １６.５% ）５４ほとんどしていない

（ １５.８% ）１６（ １１.６% ）３８全くしない

（  ０.０% ）０（  ５.２% ）１７無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．目標をたててやっていること

韓　国日　本

（  ２.０% ）２（ １１.３% ）３７すごくある

（  ５.９% ）６（ １６.８% ）５５ややある

（ ３２.７% ）３３（ ２６.８% ）８８少しある

（ ２９.７% ）３０（ ２８.０% ）９２あまりない

（ ２９.７% ）３０（ １１.３% ）３７全くない

（  ０.０% ）０（  ５.８% ）１９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３．新聞

韓　国日　本

（  ７.９% ）８（ ５７.９% ）１９０毎日必ず読む

（  ２.０% ）２（  ２.７% ）９２日に１回程度読む

（ １７.８% ）１８（ １５.５% ）５１ときどき読む

（ １２.９% ）１３（  ７.９% ）２６ほとんど読まない

（ ５８.４% ）５９（ １１.６% ）３８全く読まない

（  １.０% ）１（  ４.３% ）１４無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（５）経済的状況

　１．年金

韓　国日　本

（ ４８.５% ）４９（ ９９.４% ）３２６もらっている

（ ４９.５% ）５０（ ― ）―もらっていない

（  ２.０% ）２（  ０.６% ）２無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．子供からの経済的サポート

韓　国日　本

（ ６０.４% ）６１（ ２４.７% ）８１もらっている

（ ３８.６% ）３９（ ６９.５% ）２２８もらっていない

（  １.０% ）１（  ５.８% ）１９無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計
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（６）道具的サポート

　１．車椅子への抵抗感

韓　国日　本

（ ２８.７% ）２９（  ８.８% ）２９すごくある

（ ３２.７% ）３３（ １３.７% ）４５ややある

（  ５.０% ）５（ １４.０% ）４６少しだけある

（  ７.９% ）８（ ３１.１% ）１０２あまりない

（ ２３.８% ）２４（ ２０.１% ）６６全くない

（  ２.０% ）２（ １２.２% ）４０無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．新しい家電製品の操作で困ったこと

韓　国日　本

（ ２７.７% ）２８（ １４.０% ）４６すごくある

（ ２５.７% ）２６（ ２０.７% ）６８ややある

（ ２１.８% ）２２（ ２７.７% ）９１少しだけある

（ １３.９% ）１４（ ２５.０% ）８２あまりない

（ １０.９% ）１１（  ７.６% ）２５全くない

（  ０.０% ）０（  ４.９% ）１６無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３．バリアフリー

韓　国日　本

（ ２８.７% ）２９（ ２５.６% ）８４すでにしている

（ １４.９% ）１５（  ６.４% ）２１今後する予定がある

（ ２４.８% ）２５（ ２２.９% ）７５したい

（ ２４.８% ）２５（ ３１.７% ）１０４あまり考えていない

（  ６.９% ）７（  ９.５% ）３１全く考えていない

（  ０.０% ）０（  ４.０% ）１３無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（７）家族のサポート

　１．子供や孫が訪ねてきてくれる

韓　国日　本

（ ２８.７% ）２９（ ４７.０% ）１５４よく

（ １３.９% ）１４（ １７.７% ）５８やや

（ ４０.６% ）４１（ ２０.７% ）６８少しだけ

（ １４.９% ）１５（  ８.５% ）２８あまりない

（  １.０% ）１（  ２.４% ）８全くない

（  １.０% ）１（  ３.７% ）１２無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．入院時面会に来てくれると思う

韓　国日　本

（ ３２.７% ）３３（ ５１.５% ）１６９よく

（ ２３.８% ）２４（ ２２.０% ）７２やや

（ ３１.７% ）３２（ １８.９% ）６２少しだけ

（  ６.９% ）７（  ４.０% ）１３あまりない

（  ３.０% ）３（  ０.６% ）２全くない

（  ２.０% ）２（  ３.０% ）１０無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３．家族との会話の程度

韓　国日　本

（ ３２.７% ）３３（ ３２.９% ）１０８よく

（  ９.９% ）１０（ ２８.０% ）９２やや

（ ３７.６% ）３８（ ２２.６% ）７４少しだけ

（ １３.９% ）１４（ １１.０% ）３６あまりない

（  ５.０% ）５（  １.８% ）６全くない

（  １.０% ）１（  ３.７% ）１２無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　４．親族の悩みごと

韓　国日　本

（  ７.９% ）８（  ８.２% ）２７多い

（ ２７.７% ）２８（ １０.４% ）３４ある

（ ２５.７% ）２６（ ２８.０% ）９２ややある

（ ２６.７% ）２７（ ３５.１% ）１１５あまりない

（ １１.９% ）１２（ １５.２% ）５０全くない

（  ０.０% ）０（  ３.０% ）１０無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計
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（８）精神的支え

　１．自分の安否を常に気遣ってくれる人がいる

韓　国日　本

（ ８９.１% ）９０（ ８９.９% ）２９５い　る

（  ５.９% ）６（  ５.８% ）１９いない

（  ５.０% ）５（  ４.３% ）１４無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．悩みを打ち明けたり相談できる人がいる

韓　国日　本

（ ８０.２% ）８１（ ８２.０% ）２６９い　る

（ １７.８% ）１９（ １４.０% ）４６いない

（  １.０% ）１（  ４.０% ）１３無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（９）高齢者モラル

　１．自分に介護が必要になったとき

韓　国日　本

（ ２７.７% ）２８（ ２６.５% ）８７子どもと同居する

（ ３０.７% ）３１（ ２０.１% ）６６同居ではないが子
どもが世話をする

（  ５.０% ）５（ １２.５% ）４１自宅でヘルパーが
世話

（ ２９.７% ）３０（ ２７.４% ）９０施設に入る

（  ５.９% ）６（  ７.０% ）２３その他

（  １.０% ）１（  ６.４% ）２１無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　

　２．配偶者に介護が必要になったとき

韓　国日　本

（ １１.９% ）１２（  ５.５% ）１８絶対入れない

（ １９.８% ）２０（ ２６.２% ）８６多分入れない

（ ３０.７% ）３１（ ２８.０% ）９２どちらでもよい

（ １８.８% ）１９（ ２１.６% ）７１多分入れる

（ １２.９% ）１３（  ４.０% ）１３絶対入れる

（  ５.９% ）６（ １４.６% ）４８無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３-１．延命治療の中止希望

韓　国日　本

（ １０.９% ）１１（  ６.１% ）２０口から食べられ
なくなったとき

（ ３１.７% ）３２（ ２５.０% ）８２治る見込みがない
とわかったとき

（ ２９.７% ）３０（  ５.２% ）１７寝たきりになった
とき

（ ― ）―（ ― ）―痴呆になったとき

（ １８.８% ）１９（ ４０.５% ）１３３意識不明になった
とき

（  ５.９% ）６（ １５.５% ）５１その他

（  ３.０% ）３（  ７.６% ）２５無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

　３-２．延命治療に関する家族との話し合い

韓　国日　本

（  ９.９% ）１０（ ２１.０% ）６９ある

（ ２４.８% ）２５（ ３４.８% ）１１４まだないが
今後したい

（ ６２.４% ）６３（ ３９.９% ）１３１ない（今後も
しないと思う）

（  ３.０% ）３（  ４.３% ）１４無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計

（１０）生活満足度

　１．今の自分に不満・不安がありますか。

韓　国日　本

（  ４.０% ）４（  ５.５% ）１８すごくある

（ １０.９% ）１１（ １６.５% ）５４ややある

（ ３６.６% ）３７（ ３１.１% ）１０２少しある

（ ２６.７% ）２７（ ２９.６% ）９７あまりない

（ ２１.８% ）２２（ １３.４% ）４４全くない

（  ０.０% ）０（  ４.０% ）１３無回答

（１００.０%）１０１（１００.０%）３２８合　計
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Summary

高 齢 化 社 会 と 地 域 福 祉（１３）

――日韓高齢者生活意識比較調査２００７――

高崎　義幸・日隈　健壬
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