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要旨：平成１１年度から、 大東町基本健康診査の受診者における健康状況の変化を、 コホート研究によって

継続 的に調 査 して いるカミ、平成１３年 度は、近年保健活動 のア ウ トカ ム指標 と しても提 えられて いるＨＲＱρＬ

の 状態を、 ｓ正一３６ を用 いて角 斬 した。 大東 町にお ける健 康診査受 診者の Ｈ＆ＱｑＬ は国民標 準ｆ直と 性・年齢

階級別に比較すると、 全体的に国民標準値より高レ 噸 向にあるが、 女性では精神的側面が低 州霞向にあっ

た。 ま た、 性、 年齢、 自 己健康度、 及び 目常生活 習贋が ＨＲＱｑＬ の 得点の 変動に有意 な影 響を与 えて いた。

Ｉ． は じ め に

わが国における人口構成の老齢化や生活習贋病

の増加に伴い、 慢性疾患のみならず多様な自覚症

状を持ちながら杜会生渚を送る人々が増カ嚢してお

り、 そ の健康状 態の程度 も様々 である。

筆者らは、平成１１年度から大東町の基本健康診

査を受診 した人を対象に、 健康状態やそれらに影

響を与 える生活 状況を、 コホー ト研 究に よっ て追

跡 調査 してきた。 その 中で、 自覚的 健康度 のよう

な本人の申告に基づく 主観的指標と健診結果など

の客観的な健康状態との相関が明らかになってき

た ㌣

ところ で、 保健 行政の視 点か ら昆 ると、 住 民に

対する保健福祉サー ビスの 詔砥方法の再検討淡、

極めて重要かつ急務 であろうと恩われる。 すなわ

ち
、これま で市町村 の保健事 業の言聯面におい ては丸

いかに事業を執行できたかが評価対象になること

が多かった。 従来から 謂砥の対象と捉完られてい

るこ れらの 事業実績 は、 イ ン
プヅ ト指標 ある いは

ア ウトプッ ト指標で あって、 保
健活動 の目的 ・目

標の 達成度 を直接示す もので はない３）、 とされ る。

こ こ で
、
イ ン プ ッ トと は、

「入 力」 で あ り、
ア ウ ト

プッ トはそ の入カ に対する 咄 カ」のこと である。

多くの保健事業の実施と事業実績カミ、 このイ ン
プ

ッ トとア ウ トプ ットの関係と なって いる。つ まり、

事業実績は住民にとって便益があった度合いを示

すアウトカム （期待される成果） を向上させるた

め の執行状 況の評価 の一部 である ３）、 という こと

に な る。

これらの観点からみると、 市町 棚果鰹福祉活動

にお ける健康 政策に おいて は、 その 成果を表 すア

ウトカム指標を測定することが重要であると考え

られ る。 Ｑ㎜ｌｉ蚊 ｏｆＬ蝋ＱρＬ）の状態 や、 健康 状態

を表 す諸指標 は、 地 域での活動 の目 的・貝標 と結

びつ いており、 アウ トカ ム指標 と して捉完る こと

が可能 である。

そ こで、 平成呈３ 年度の研 究にお いては、 これま

で継続調査している健診結果等のデ｝タに加えて、

健康診査を受診 した大東町に居佳する人々のアウ

トカム 指標と しての健 康関連 ＱｑＬ を測 定 し、 そ

の状態の良否を属本人の国民標準値と比較するこ

とに した。 さ らに、 そ の ＱｑＬ に影響 を与完ると

考えられた要因の一部について検討をカ肢 た。
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表１．ＳＦ－３６ サ
ブスケール（ドメイン）のス：１アの 解釈

サブスケ㎞沙 スコアの解釈

低 い ス１コア 高 いスコ ア

身体機能

岬１５湖 馳固碗㎜ｉ㎎） 囲

健康 上の 理誰 で、 入 浴漢た は 董鷲 えなどの潜

動を自カ で孝請 ことが、とても難しい

激しい 活動 を含む あらゆるタイプの 潜動 を行う

ことが 可能である

臼當生活機能（身体）

侭０１泌肺 樹）㎜

遇妻 １ ヶ凋 闇に位撃 やふ だんの 活動をした 時

１こ、身体 的な理窯で 闇顧があっ花

遇萎 至 ヶ肩闘 に仕 箏やふ だんの 活動をし危 時

に、録体約な 理歯で閥題 が 繍 り た

身体の痛み

㈱ｉ１ｙ肋軸㎜Ｐ

遇萎 王 ヶ月 閥 に非 翻 こ激じい熔の 痛みの 危め

にいつもの仕蓼か 非常にさまねずられ た

遇妻１ヶ澄 間に 鉢の 痛み は岩 んぜ んなく、 熔の

痛み のため にいつもの伏事 がさま淀 げら派るこ

とは 董ん菅 んなかっ没

桟会生活機能

（Ｓ６ｄ２１Ｆ㎜固揃 ｏ而…固ｇ）Ｓア

遇萎 １ ヶ渇 闇 に家族、友人、 逓秀の 人、そ の他

の紳 闘との ふだん のっきあい が、身 体的あるい

は 心塑的な理菌で 非常にさまた げられ彪

遇義 １ヶ肩 闘 こ家族、友 人、 近所の 人、そ の他

の伸 閥とのふ だん のつきあい が、身体
酌 あるい

は 心理的 な理由で 非 常にさ豪た げられることは

笹ん 笹んなかっ花

全体的健簾感

（硫恥ｅ㎜１ 腕 鮒 附 Ｃ８陣０犯Ｓ）ＧＨ

縫 康状態が良くなく、徐々 に悪くなっていく 健康 状態は 非欝に 良い

溝カ

岬飼坤）ｗ

遇萎 １ ヶ月 鰯、い っでも疲れを感ε、疲 槻はて

てい危

遇姜 至ケ渥 閥、い つでも溝力 にあぶ 牝ていた

１ヨ篇生溝機能（精神）

侭０１概㎜０面㎝的 ㎜：

遇 妻王ヶ潟 闇、仕撃や ふ だんの潜 動をし淀鱒に

心 塑的な理由で 闘題があつた

遇 姜至ヶ凋 闘、仕撃や ふ だんの濫 動をし
だ縛に

心理 的な理詣で 闘題がなかった

心の健療

岬 碗㎜争１嚇）㎜

遇 妻 玉 ケ勇 闘，い つも稿 経質芯噸ううつな気分

であつ危

遜 萎玉ヶ肩 闇、
お ち っ い て い て

、
楽 しく、 お

だ や

かな気 分であった

Ｎｏ完ｅｌ ＳＰ－３６ 胃 本 語 絞マ ニ ュア ル 鵬 Ｌ王。２），ｐｐ凸１０
か ら
、
（財）パ ブリックヘ 汐 スリサ ー チ 堂 ンタ ー の 許 可 を 碍て 転 醜

亙． 研究 冒的

本研究の冒的は、①平成一３年度の基本健康診査

を受診 した 大東 町に屠住 する人々 の健 康関 連

ＱｑＬの状態を測定し、冒本人の国民標準値と比較

検討すること。 ②健康関連 ＱρＬ の良否に影響を

与えると考えられる諸要因との関連性を検討する

こと。 さ らに、 ③ 保縫活動の評 価にお けるア ウ ト

カム指標としての健康関連 ＱＱＬ を測定すること

の意義 につ いて考察す ること である。

皿． 研 究方法

１． 対 象

対象 者 は、 大東 町に 居佳 する 住 民で、 平成 旦３

年度基本健康診査の受診データが得られた ２］５４

名 申、 本 調査 に 同意 し、 回収 可能 で あっ た ２１玉８

名 （調 査票 回収率 ：９８，３％） を 有効回 答と した。

内訳は、 男 性が ７６２ 名（平淘 年齢：６４．３±玉１３ 歳）

であり、 女性が １３５６ 名（平均年 齢：６０．５ む１．８ 歳）

で あ つ た。

２． 調査期 間

平成 ｉ３ 年度の基本健康診査の実施時期に合わ

せ て、 調査 を行った。

３、 調査 方法

基本健康診査の通知書を送付するときに、 調査

に関する説弱を付けた調査用紙を配布して留め置

きとし、 健診の実施員に調査票を回収する形をと

っ た。 調 査は記名 式のた め、 イ ンフォー ム ドコ ン

セ ン トに対 して は十分 な配慮、を 行っ た。

４． 調 査項目

項目は以下の内容から構成された。 ①人口統計

学的変数、 ②自覚的健康度、 ③現在の自覚症状お

よび治療の有無とその内容、 ④定期
的な運動の有

無と、
鰯民時間、

朝食の摂敢状況および間食の摂

取状況について各３ 段階で答える冒常生活習憤：４

項冒、 およ び⑤健康関 連 ＱｑＬ 調
査票 である。 な

お、 自覚的 健康度 は、 非常 に健康で ある、 ま あ健

康 である、 健康で はない、 の３ 段 階で測定す る
自

己串告式の主観的指標である。 自覚症状および治

療の有無とその内容は、 症状の有無と貝常
生活へ

の影響の有無、 および治療中の疾患や症状の有無

を尋ねて いる。
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表 ２
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Ｓ声３６における８ドメイン閥の相関係数行列
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．
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．
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亘
、
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．
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，３８７ ，４２５ 丑
、
０００

，
６８６

，
５０３

，
３４８ 童

、
０００

表３，Ｓξ一３６の 説明的 因子分析 結果と各ドメインの 信頼性 係数

ドメイン 因子負祷量

第五因子（精神） 第２因子（身体）

共通性 信頼性係数

（ｏ 伽狛励一α）

姐 身体機 鶴 ．２６９

㎜ 順 常役害１機 鯉 身体）コ ．玉６９

８Ｐ 膵 の 痛 み］ ．４５２

Ｇ列［全 体 的 健 康 感１ ，５７１

ｙｒ［芋…≡；一カコ ．８２９

Ｓ虹杜会生活機能１ 込８９

Ｒ１８胴 常役害１機 能（精紳）： ２８４

Ｍ 唖 心 の 健 蘭 ．７７２

．
５蔓４

，
３３４

，８７５

，９４４ ，５９９ ，
８６３

．
４蔓８

，
３６６

，
８６７

．
３亘４

，３９３ ，
８０３

，２５７ ，５９９ ，７５６

，３５１ ，
３５５

，
７６６

，
６７１

，
５３８

，８
７０

，
１ 燃

．５
４ｉ ，７８至

固 有 値 ３．９４５ １．１玉７

分散（累 積；％） ４９１３ ６３
．
３

ＮＯｔｅ： 主因予法による因予描出後に 肋ｏ伽Ｘ 回転

５． 解 析方法

健康関連 ＱｑＬ を測定する調査票として用いた

のは、 包 括的な健 康プロ ファイ ル 型 ＱＯＬ 尺度
尋）

（Ｈｅａ附一Ｒｅ１ａ樹 ｑＱＬ、
以 下 ＨＲＱｑＬ と 路 す）の 五

つ の 珊ｅ ＭＯＳ３６－Ｉｔｅ鰍 Ｓｈｏ柵 ｏ棚 Ｈｅａ愉 Ｓｕ郷ｅｙ 日

本 語版（Ｖ 削．２）（以下、Ｓ同６と路す）である。 アメ リ

カで行われた主要漫性疾患患者を対象とした医療

言判囲研究 である Ｍ 錨ｃａｌＣ心官ｃｏ㎜ｅＳ姉ｄｙ（ＭＯＳ）に伴

っ て炸成さ れたも ので、８ドメイン（領域）、 計３６項

目 からなるＱｑＬ尺度である。 その内容 は、① 身体機

能（腋）、②冒常役割機能（身体）（ＲＰ）、③体の痛み

⑫Ｐ）、④ 全体的健康感（Ｇ瑚、⑤活力（Ｗ）、⑥杜会

生活機能（ＳＦ）、⑦扇常役割機能（精神） 爬）、および

⑧心の健康（Ｍ珂である（ドメインの得点の解釈につ

いては 表１参 照）。 大きく分けて、身 体的 健康 因子と

精神 的健康因 子の ２ 因子構 造とされている白 現在、

２５ カ国以 上で研究が進められており、我カ掴 でも目

本語版の信頼性と妥蟄性カミ検証されて普及しつつ

ある
㈹
。
ま た
、ＳＦ－３６ は、

大 規 模 調 査 によって 目 本 人

の国 民標 準値が算 出されているの で ７）、調査 対象 者

と標 璃直との比較検討が可能である。

本尺度の使用 にあたり、員本語版の版権の管理

代行者より使用許可申請書を取り寄せ、ア 刈 カの

ＮＰＯ であるＨｅａ脇 Ａｓ鰯ｓ鵬鮒 Ｌａｂ に使用許 可願い

を提出して頂き、
使用 契約を結んでいる。

最初にＳＦ－３６の項目を本尺度の使用規定の手続

きに従って再コード化し、ドメインごとの 得点を算 出

した。 欠損 値の 処理は、これも規定 に従い、 当該ドメ

インに所属する項員の ５０％以上に回答されていた

場合 に、回答された項 目の 平均値で 推 定した。その

上で、各ドメインの得点を１００ 点満点に変 換した。 従

って、 各ドメインともに取りうる得点の 範囲 は、０（最低

の 服 ＱｑＬ）一１００（最 高の ㎜モＱｑＬ）点となる。

次に、ＳＦ－３６ を本研 究で使用 する上での信頼性を

確認するために、８ドメインの領域得点を変数とする

説 明的因 子分析を実施し、尺度 構造を確認した。
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表４．性別によるＳ卜３６各ドメインの平均得点と目本人標準値との比較

ドメイン 勇性 女性 ト 検定

Ｍ 圭 Ｓ１）． Ｚ｛直 人数 概 全 Ｓ．似 Ｚ 値 人 数

ＰＦ［身４本｛幾竜劃

㎜［目常役害機能（身体）コ

ＢＰ膵の痛みコ

Ｇ砥全体的健康感ヨ

ＶＴ〔活カ〕

Ｓ亙杜会生潜機鱈

Ｒ昼［目常役害１機 懲 精神）コ

Ｍ戚心の健繭

８６
，
０

８１
．
３

７遂
．
６

６１，８

６８
，
２

８９
，
６

８４，２

７６
．
７

一５
，
２

３３
，
３

２３
，
０

１７
，
６

２０
，
０

１８
，３

３２．３

－７
，
７

刃．
１７

・０．
玉４

・０．
亘５

・０、
亘３

０，
１０

０．１３

－０，
０２

０
．
１９

（ｎ都０）

（ｎ＝５３６）

（炉５５９）

（ｎ瑚６）

（ｎ＝５００）

（炉７０６）

（炉５２６）

（斜９６）

８２
，
８

８０，７

７２
，
２

６０
，
６

６３
，
４

８６
，
４

８３
，３

７２．８

１７
，
９

３２
，
７

２２
．
４

亘６．玉

一９
，
９

２０
．
；

３３，３

１８
．
１

一０．
２９

－０．
１６

・０．
一０

・０．２６

－Ｏ．
言０

０
，
０６

０，０２

０
．
０３

（ｎ讐１２三５）

（ｎビ１０４６）

（ｎ二１０８５）

（向 蝸）

（炉ｇ８１）

（河＝三２６８）

（竈二…０２３）

（炉９７２）

鱒滋鰯

ｒ Ｏ１７５５

鰹鱗鱗
一

咋 Ｏｌｉ７３

鱗璽毒
鱗幾鰯

咋 α５９７

鰻灘鰯麟

さらに内部 整合 性を調 べるため に、ドメインごとの

クロンぐツクα 信 頼性係数を求め た また、対象者の

ＳＦ－３６ 得点 の平均 値を性・年 齢階級 別に求 め、これ

を日本人の国民標準値と比較した。
一方、ドメインごとの Ｓ悶６ 得点 に影 響を与える要

因として、性・年齢 に加 えて、自 覚的健 康度、症 状や

疾患の有無、および目常生活習 慣を取り上げ危。

性・年齢が Ｓアー３６ 得点の変動 に有意な変数と認めら

れ た場合は以 下のようにした。 すなわち、Ｓ石一３６ 各ド

メインの得 点を従属 変数、性・年齢と検討 する要因を

独 立変 数とした 一般 線形 回帰モ デ ルを馬いて、 性・

年齢の影響を調整後に、検討する要因の水準ごとの

ＳＦ－３６ 得 点 の 調 整 済 平 均 値（脆 嚇 Ｓ叩 鵬 Ｍｅａｎ：

ＬＳＭ）を算出して比較検討し危。平均値（調整済平

均値）の差の検定は、２群間の比較は７検定と 淋 肪

のＬＳｐ 映ａｓｔＳ 軸丘㈱ｔＤ 搬ｒｅｎｃｅ）法を用 い、
３群 間 の

比 較は危 険率９５％ で、肋 抄 閉ｏ初の 多重比較を行っ

た
。
解 析 は
、
ＳＡＳ侭ｅ１㈱ｅ８２Ｅ）を用 い て 行っ た。

ｌｙ． 緒 果

五．Ｓ問６の因子構造と信頼性分析

対象 者における Ｓ？一３６ の８ドメインの 得点を変数と

して、ドメイン間の相 関 係数 行列を算 出し（表２）、 次

いで、主 因 子 法、プロマックス斜 交回 転 による説明

的因 子分 析を行った。 その 結果、オリジナ ルの 尺度

と同様 に固有値 豆 以 上の２因 子が穂 出され、精神的

健康因子と身体的健康因子に分けられた（表３）。し

かしながら、オリジナ ルの 尺 度で は、身 体 的健 康因

子 に属 するとされる、体の 痛 みのドメインが精神・身

体 の 両方に同 程度の負 荷 量を持っており、一 方、賞

常役割機能（精神）のドメインが身体的健康因子に

負 荷 する傾 向を認 め危。 各ドメインの 内 部整 合性 は、

クロ ンバ ックの 信 頼 性 係 数 が α＝０．
７６～０
．
８８ となり

、

受け入 れ基 準を満たす信 頼陸９）を示した。

２．Ｓ問６ の性・年 齢階 級別 平場値 および 国民標 準

値との比較

性 ・年齢 階級別 にみた ＳＦ－３６ 各 ドメイ ンの 平均

値と国民標準値との比較をした結果を表４ と表５

に示す。 国民標準値との比較方法は ドメイ ンごと

に Ｚ 値を求 めて行っ た。 す なわち Ｚ 値は、

Ｚ考直＝（Ｓｘ－ＳＳ）／ＳＤ

但 し、 Ｓｘ：Ｏ－１００ 点法によ る ドメイ ンの得 点

ＳＳ：国民標準値 （全園乎増値）

ＳＤ：国 民標 準値の標 準煽差、
とする

で求 める ＳＦ－３６ の 偏差得点 であり、 Ｏ を全国 平均

と して ÷ ト いく らという形 で表す。 これ は、０－１００

点法 による ＳＰ－３６ の尺度 得点 は、 それ自 体は意 味

を持たず、 全国平均値や他集団と比較して初めて

解釈が 可能と なる からである ？）。 同様 に、 単
一の

群における ドメイン間の得点の高低を比較するこ

と も意 味がなく、
群間比 較を行う 必要が ある。

肴甥ｊでは、 身 体機 亀
．
体の痛み、 濫カ、 杜会生

活機能、 および心の健康の主に精神的健康因子に

含 まれる ドメイ ンで、 女 性が男性 に比べ て有意に

得点カミ低 かった。 国民標 準値と比 較すると、 身体

機 能、 目常 役割機 能（身体）、 体の 痛み、 全 体的健

康感の ドメイ ンが全国標準値に兇べてやや 風 噸

向 を認め た。 一方、 性・ 年齢階級別（玉Ｏ 歳 区分）に

みると、 男性は全体的健康感の ドメイ ンを除いて

一 遠 一一



表５． 姪・年齢 階級別によるＳξ一３６各
ドメインの平 均得慮と目本人標準値との 比較

Ｐ啄身体機陶

４０４９

５０－５９

６０光９

７０－７９

８０ｏｖα

９２
．
Ｏ 士

８９．５ 圭

８７．０ 麦

８三
．
６ 生

７５
，
３ ±

９
．
Ｏ

１３，９

１４．３

童５，９

２２
．
８

ｚ値 人数 女

０
，
０８

０
，
０５

０
．
２５

Ｏ
，
３８

炉 １三３

ｎ＝ ９８

肝 ２１４

炉 ２００

炉 ３５

９０．３ 圭

８６
．
８ ±

８２
．
８ 生

７１．９ 土

６１，６ 圭

１０．三

三４
．
５

亘６
，
５

２２，１

２４
．
茎

Ｚ値 人数 ㌻検定

０．１５

・０，
０４

０
．
蔓２

０
．
１８

炉 ２９７

炉 ３００

蘂＝ ３４５

ｎ＝ ２３５

炉３８

肺、胴

沸 一１０９

灘 醸・

璽 鰹 ・

簿鱗醒

ＲＰ旧 篇役割機能（身体）】

峯０４９

５０－５９

６０名９

７０－７９

８０ ｏｖｅｒ

９３．８
全

８９
．
２ 士

８３，２ ±

７３
，
４ 土

５６，５
圭

２１
，
２

２５
，
７

３１，２

３７
，
６

４３
，
８

０
．
ｉ４

０
，
０６

０．２１

０．
２７

炉８４

炉８３

肝 １７６

肝 １６２

炉３王

９５
，
７ 圭

８４
．
３ 圭

８０
．
一 圭

６４．５ ±

４２
．
４ ±

］５
，
０

３０
，
９

３２
，
４

３７，７

４１
．
８

０
．
２９

－０，
０２

０
，
０９

一０．
玉１

貯 ２６０

炉 ２４８

炉 ３０６

ｎ≡昌 １９６

ｎ＝ ３６

卸．３６０

艸一夏５７

沸 、２９８

藤 鰯
一

脚 、１８３

Ｂ町体の痛刷

４０４９

５０－５９

６０名９

７０－７９

８０ ｏｖｅｒ

７９．３ ±

７６．７ 全

７５．０ 士

７２
．
４ 圭

６７．２ 圭

２２，３

２０，３

２３，１

２３
，
Ｉ

２７．２

０，０
２

刃．
１４

０，０９

０．ＩＯ

軸＝ ８４

炉８２

ｎ罧 亘８５

炉 至７２

肝３６

７６．８ 童

７至
．
８ 圭

７２，９ ±

６８
．
０ 圭

６３．Ｏ 士

２０，
３

２２
，
４

２２，
０

２３
，
９

２４．玉

Ｏ．０
６

・０，
１８

０
．１６

０．０９

ｎ＝ ２５９

炉 ２５２

陪 ３１３

ｎ里 ２玉９

肝４２

艸 一３３２

渕 ．０８０

渕 一３１８

卸 ．０６３

榊 焔５

ＧＨ〔金｛本的健康事劃

４０４９

５０－５９

６０名９

７０－７９

８０ ｏｖｅｒ

６６
，
３ 圭

６０
，
８ 圭

６０．５ 全

６０
．
７ ±

６３
．
４ 壬

１８
，
０

１４
．
８

旦８．２

玉６
，
８

２１
．
４

０
．
０８

－Ｏ．
一５

・Ｏ．
０１

０．２
４

口＝ 亘玉３

ｎ二 夢９

炉 ２０７

炉 王９２

炉 ３５

６３．７ 金

５９
．
５ 圭

６０
．
５ ±

５８．６ ±

５７
．
５ 土

至５，６

１６
，
２

１５
．
９

茎６．６

至５
，
８

幻
．
０６

．０．
２２

・Ｏ．
０３

０
．
礫

口・＝ ２９２

肝 ２９０

ｎ埋 ３ 似

炉 ２０４

ｎ＝ ３４

沸 ．ｉ７９

榊，４８６

艸．９９２

剛．２１２

卸一１９３

Ｖ町落カ】

４０４９

５０－５９

６０石９

７０－７９

８００Ｖ敏

６７
，
０ ±

７Ｌ３ 壬

７０
．
１ 金

６５
．
６ 壬

６４．５ 圭

１８
，
５

１７，０

２０
．
冬

互９
，
９

２８，０

Ｏ
．
０冬

Ｏ
．
玉０

０
．
１６

０
、
玉３

ｎ－ ８４

貯８１

肝 至６５

肺 玉尊Ｏ

炉３０

６２，６ 圭

６３
．
４ 圭

儲．６ 圭

６３
．
３ ±

６０．８ ま

１７，９

１９
，
０

２０，８

２１
．
王

２７、玉

一０．１２

刃
．
１５

・Ｏ，０７

０．０５

炉 ２５６

炉 ２４２

ｎ； ２８５

ｎ＝・ １６８

肝 ３０

艸、０５２

騨鰯
鱗議灘

減．３３２

脚．６０３

Ｓ町社会生落機簡

逗０４９

５０－５９

６０名９

７０－７９

８０ ｏｖｅｒ

９２．
２ 圭

９３
．
０ 圭

８９，３ ±

８９
．
Ｏ 圭

？９
．
７ 圭

至５
．６

玉４
．
６

玉９
．
０

玉８
．
玉

２５
．
０

０
，
２６

０
，
２６

０
．
１７

０．３
１

ｎ＝ １旦２

ｎ＝ １０２

ｎ＝ ２２硲

ｎ苫 ２２５

ｎ三 ４０

８９
，
４ 士

８５
．
９ 生

８６
．
６ 全

８３．冬 圭

８４
．
６ 童

韮８
，
Ｏ

１９
，
６

１９
，
３

２３，６

１９
，
４

０
．
２０

・０．
０尋

０
．
０２

Ｏ
，
１５

ｎ三 ２９６

ｎ＝ ２９８

炉 ３６５

ｎ寛 ２６２

亙＝ ４７

渕 ．１５５

鱗鱗鰯 、
卿 、０９劣

鱗馨鰯

卸 ．２９７

Ｒ耶ヨ鴬役害機能（精神）】

４０４９

５０・５９

６０名９

？０－７９

８０ ｏｖｅｒ

９３
，
９ 圭

８８
．
６ 圭

８７
．
５ ±

？６．
５ ±

６７
，
８ 全

２玉
．
０

２６
，
８

２？
．
９

３８
，
３

４５
．
Ｏ

０
，
１８

０，０３

０
，
２４

０
．
２４

ｎ＝ ８２

炉８２

ｎ＝ １７３

ｎ＝ １５９

ｎ饒 ３０

９３
．
５ 土

８５．７ ±

８毎
．
６ 圭

７０
．
６ 圭

４７，１ ±

２０
，
０

３１．３

３ｉ．５

嬉０
，
８

４９．
３

Ｏ
，
２卑

０，０３

０
．
一ヲ

一〇．
１尋

亙＝ ２５８

炉 ２４８

肝 ２９３

ｎ些 １９０

炉３埠

艸 ．８８８

渕。獅

卸 ．３三３

剤 、玉６７

帥。０８卑

ＭＨ１心の健闘

毒０功９

５０－５９

６０名９

７０・７９

８０ ｏｖｅｒ

７３
，
６ 圭 １７

，
３

７７．９ 圭 百５，
４

７８．９ 圭 旦７，９

７５
．
３ 圭 １７

，
７

７６
，
２ 圭 ２３

．
Ｏ

Ｏ
．
０５

０，２
０

０．２亘

０．玉Ｏ

ｎ撒 ８４

ｎゴ ８ｉ

ｎ＝ １６５

炉 玉３８

簑＝ ２８

７０
．
７ 圭 １７

，
０

７２．７ 圭 １６，９

７３．１ 圭 １８
，
７

７６
．
夏 圭 丑８

，
６

７２
，
２ ± ２３

．
９

一０．
０７

・Ｏ，０５

－０．
０７

０．２０

ｎ二 ２５６ 官≒ｑ，
１７６

ｎ＝２４玉 鰯 灘籔

僻２８５ 騨 鰯

ｎ利 ５８ 剤、７１０

炉 ３２ 邦．５０５

一 ５ 一
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図１． 自覚 的健康慶別 に比較した ＳＦ－３６得慮

●÷● １ 非 常 に 健 康 で あ る， ■… ■：
ま あ 健 康 で あ る、 ◆一一一◆：

健 療 で な い

茎） 調整済平均値ま標準誤養 （性、 年齢で調
整）

２） 調 整 済 乎 均 値 を 踊 い た 腕ｎ竈ｅｒｒｏｎｉの 多 重 比 較：危 険 率 ９５％ で、 町 鯉，
ＢＢ Ｇ阻 Ｖエ

㎜
，
Ｍ洲 の フ ドメ イ ンが １，２，３

グ ル ー プ 閻 全 て の 組 み 合 わ せ で 有 意。 Ｓε の み、
玉と２グル」プの組み合わせに有意差なし。

１００」
■

９０Ｆ

８０１

７０」

６０１

５０
ご

う

、

㌦ へ
、

＼
工
、

４ ＼

← ． ．．
１

一 ㌦

乎Ｆ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＲ ㎜三 ＭＨ

図２．症状および治療の有無別に 蟻交したＳＦ－３６得点

●十ｃ１現在健康である宣■…■１
気になる症状奄 ◆一◆：窺在治療申の病気脊

１） 調整済平均瞳全標準誤差 （性、 年齢で調
整）

２） 調 整 済 平 瑚 直を 用 い た ８ｏ漉 耐ｏ口ｉの 多 璽 比 較二 危 険 率 ９５％ で、 旺
鯉
，Ｇ紙
㎜ の ４

ドメ イ ン 閑 ，
２
，３
グ ル ー プ閥 全 て の 組 み 含 わ せ で 有 意竈 残 り の ４ ドメ イ ン で は、

２と３グノト プの組み合わせに有意差なし。

国民標準値より高 い頃向を示した。特に７０歳代以

上の高 齢者にお ける ＨＲＱρＬ が 高い傾向 を示 した。

女性 では、 全 体的健康感 と活力、 およ び心の健康

が国民標 準値よ り低 州頃向を認 め、 ドメイ ンに も

よるが 全体的 にみて、男性 と同様 に７０歳 以上の人

がやや ＨＲＱｑＬ が高 ｝頃向にあっ た。

３． 自 覚的健 康度別 に比較 したＳ匹３６ 得点

ドメ イ ンにも よるが、 性・年齢 が ＳＦ－３６ 領域得

点の変動に影響を与える変数であることが確認さ

れたので、 以下の解析では
一般線形回帰モデルを

用 いた。 性・ 年齢を調整 した後 でも、 負 覚的健 康

度は全 ドメインの得点に対して有意な変数となっ

た。 そ こで、 性 ・年齢 を調整 した調整 済平均値と

標準誤差を図五に表示し、 ３群間の多重比較の結

果も合 わせて示 した。 これをみる と、 自 覚的健 康

度と Ｓヌー３６ は高い 関連性を示 した。 この３群 闇に

一 ６ 一



表６、日常生活習慣別二見たＳ閂６各ドメインの調整済平均値

ドメイン 調整済平増値±標準誤差 検定

［運動］ 王． 定期的に実施
２． 行っ て い 楓

、

ＰＦ

ＲＰ

ＢＰ

ＧＨ

Ｖ７

ＳＦ

㎜

㎜

８５
．
６ 圭 Ｏ

．
８

８２
．
１ 土 星、６

フ５
．
９ 士 １

，
２

６３
．
５ 土 ０

，
９

７０
．
１ 圭 １

，
２

８９．４ 圭
１
，０

８４．３ 圭 妻、７

７６
．
４ 生 １

．
Ｏ

８０
．
４ 圭 ０

，
７

７７，
１ 士 １．

逢

７０．雀 圭 １，１

５８．８ 圭 ０，８

６３
．
５ 圭 至

、
０

８６
．
０ 圭 ０

．
９

８０１１ 圭 １，５

７２
．
８ 圭 Ｏ

．
９

幸幸‡

‡串幸

＃＊幸

串＊幸

廟 食】 １． 毎胃食
べる ２． め っ た に 食

べ 楓 ・

㎜

ＧＨ

ＶＴ

ＳＦ

㎜

柵

７７，０ 圭
ｉ
．
埠

６ｉ
．
０ 圭 ０

，
８

６５．
８ 土 】、

０

８８．０ 士 ０，９

８０
．
尋 圭 １

，
５

７４
．
６ 圭 ０．

９

６９
．
一 圭 ３

，
５

５５
．
Ｏ 土 １，８

６０
，
Ｏ 生 ２

，
３

８２．５ 圭 ２，０

６９
．
３ 全 ３

．
６

６９１８ 圭 ２．
玉

幸＃＃

＊幸

臓 食］ 至． 毎目食
べる ２． た ま に 食

べ る ３． めっ た に 食 べ 勧 、

ＢＰ

Ｇ細

７０二玉 壬 １，
５ ７３

．
８ 圭 ｉ

．
２

５８，７ 圭 ｉ，０ ６０．
雪 圭 Ｏ．

９

７冬．８ 士 一．６
串（玉＜３）

６２
．
７ 土 １
．
一 ＊（１〈３）

睡 囲 １．６蒔闘以下
２． ７～８時 筒 ３，９跨閥 以 上

ＧＨ

ＶＴ

ＳＦ

㎜

５９
．
１ 圭 ］

、
０ ６玉．７ 全 ０，８

６２
．５ 士

玉
，
３ ６７

．
２ 土 １

，
０

８５
，
７ 圭 一．２ ８８．８ 金 Ｏ．９

７１
．
８ 圭 １二２ ７５

．
６ 圭 ０

．
９

５７．３ 圭
２
．
３ 弟（ 灼

，
３＜１）

５９二４ 全 ２．
９ ＊（三＜２，

３＜亘）

８攻２ 坐 ２．５
幸（正＜２）

６９．６ 圭 ２．７
幸（１く２）

Ｎｏｔｅ：１） 掲 載 したＳＰ－３６ドメイン は 性・年 齢・ヨ 常 生 潜 習 慣 を独 立 変 数とした 一 般 線 形 鰯 帰 芒デ ル で 有 意

となった項冒。
数値は
、
性 埠 齢で補正し危調整済平均値±標準誤差

２）＊＊＊；ｐ〈．
００１
，
＊＊；ｐ＜．

０１
，
＊；ｐ〈．０５ ［２

樺 間 は Ｒｓ 廠 の 狐 Ｄ （Ｌ 撚 ｔＳ 軸 舵 鮒 Ｏ 施 醐 ｃｅ） 法、

３群閲は Ｂｏｎ鮒 ㎝ｉの多重沈較コ

おける調整済平均値の差が大きかったのは、 全体

的 健康感 であった。 また、 健 康な人 に比
べて健康

でないとす る者は、 全体的健 康感に
加 えて、 日常

手騨 機能（身体）、 同（精神）、 および活力の ドメイン

が有意 に低く なって いた。

４、 症状の有無および治療中の疾患の有無別に比

較したＳ悶６得点

症状およぴ治療中の疾患の有無別に比較した結

果を図 ２に示す。 現在健康 であると する者、 治療

は して いないが 気になる痘 状を有す る者、 お よ
び

現在治療中の疾患や症状を有する者の３群に分け

て、 上記３と同様の方法で調整済平均値と標準誤

差を求 め、 ３群 間の多 重比較
を行っ た。 これによ

れば、 気になる症状を有する者と現在治療申の疾

患や症状を有する者の２群は、 類似の得点傾向を

示 した。 すな わち、 症状や 治療中の 疾患が なく 現

在健康であると した者に対し、 症状や治療申の疾

患を有する者では、 特に冒常役割機
能（身体）、 体

の痛 み、 全体的 健康感、 および活力 の ドメイ ンが

有意 に低下 している傾向 を認めた。

５． 目常生活 習慣別 に比較 したＳ正３６ 得点

表 ６に、４ 項目の冒 常生活 習贋の水 準
ごとにみ

た ＳＦ－３６ 各 ドメイ ンの調整済 平均値と標 準誤差、

お よび検定結 果を示 した。 掲 載 した ドメイ ン は、

性 ・年齢・ 目常生活 習憤１の項 目を独 立変数と した

一般 線形回 帰モデル において、 性・年 齢を調整後

も冒常生活習贋の項 醐 靖 意な変数となった領域

である。 定期 的な 運動の有無 でみる と、
全 ドメイ

一 ７ 一



ンにおいて 運動を実施 している群 が、 行っ ていな

い 群に比べ て ＨＲＱρＬ が有意 に高 かつた。 朝食に

つ いては、 たまに抜く 人と めっ たに食
べない人が

少 数のため、 １つ の群に
合算 して毎日食 べる群と

の差を調べた。 身体機能と体の痛みを除いた６領

域で、 毎胃朝食を摂敢している群
淋有意に高い得

点となって いた。 閣食の有 無では、 体の痛みと 全

体的健康感 のみ、 めったに 食
べない 灘に比 して毎

冒食べる 群の方が、 有意に Ｈ 悶 ｑＬ が低 かつ た。

さらに 麗展時聞 の違いは、 全体的健 康感、 活力、

杜会生活機能、 および心の健康
など主に精神的健

康因子に属する ドメイ ンに有意な影響を与えてい

た。す なわち、７～８ 時間睡眠 の群が最 も 服 ＱＱＬ

が高く、 次に６ 時間以下 の群と
な り、 ９

時 間以上

の群が最も低い 服ＱｑＬとなってい危。 特に多重

比較の結果からは、 全体的健康感と活カに３群間

で有意 な差 を認 めた。

ｙ ・ 考 察

１． Ｓ帖３６の因 子構造と信 頼性の検 討

本研究の結果からは、 オリ
ジナルの尺度と同様

に、 鷺本語 版ＳＦ－３６ も身体的健 康因子と 精神的健

康 因子の２ 因子構 造であるこ とが確認 された。 各

ドメイ ンの肉部信頼性は良好であったが、 尺度構

造をみると、 オリジナルな尺度では精神的健康因

子に属するとされる体の痛みが両方の因子にまた

がり、 全体的健康感と目常役割機能（精神）が身体

的健康因子に寄与する割合が高くなっていた。

我が国におけるＳ悶６を用いたこれまでの報告

によ れば、 各 ドメイ ンの２ 因子へ の負 荷パタ ーン

は欧米 のそれと は異なり、 体の痛み、 活カが 欧米

よりも精神的健康因子に強く寄専し、 扇常役割機

能（精神）が両方の因子にま危淋っていたとしてい

る。 これらの先 行研究 による知見
４）は、 本研 究の

結果 と類似 していた。こ の目本独 特のパタ ーンは、

日本の文化的背景を反映している可龍性があると

して いる。今 圓の調査 は郵送留置 式で行っ たので、

Ｓ悶６ 調査票の記入の仕方をｑ頭では説明してお

らず、 一方、 尺 度のワ ーディ ング上の閤題 も残さ

れ ている。 現 在、Ｓ悶６聡 楡㎝２，０の闘発 が行われ

っ つある ため、 今後 さらに検 討を重ねる 必要が あ

る
。

２． Ｓ帖３６ 国民標準 値との比較 およ び ㎜三Ｑ 叫 に

影響を与完る要因

肯甥リで は、 男性 に比
べて 女陸の ＨＲＱｑＬ が低 い

傾 向が認 められた。 また男 女ともに、 国民標 準値

と比べて、 身体的健康の側面がやや低いという結

果になっ た。 しか しなが ら、 国民標 準値算 出の
基

準と なっ た人の 平均年齢 が４６２ 歳で ある
７）のに対

して、 本対象者 の平均年齢 は男女合 わせて６１．９歳

である。 従って、 年齢 差を考慮す る
と
、 単純に性

別でもって国民標準値と比較するのは妥当性を欠

く ものと思 われた。 そこ で、玉Ｏ歳 階級に層別 して

か ら男 女別 に比較すると、 男性 は ５０－６０ 歳 代の
全

体的健康感がやや低い以外は、 ほぼ全ての ドメイ

ンで全国平 均値を 上回 ってい危。

女性は埠０・６０ 歳代で全体的健康感と心の健康が

全 国平均値 に比べて 低い。 全体 的には、７０歳以 上

の高齢巻群のＨＲＱｑＬカ塙 州噴向にあるが、ｆ甥１

に みると、 女性の６０歳以
上で身体機 能が低く、 同

５０－６０ 歳代では精神的健康の側面が有意に低くな

っ ている。 これ らのことか ら、 男女と も申高年層

における身体的健康の側面の強化と、 女性にあっ

ては、 特に精神 的健康の側 面をサ ポー トでき るよ

うな保健活動の施策や杜会活動の促進が重要であ

ると考 完られる。

しかし、
一方で基本健診未受診者の活動能力が

受診者に比べて低い傾向にあるζとが指摘されて

おり ９）、 この結 果を大東 町住民す べてに反 映させ

るこ とには 慎重になる 必要があ ろう。

次に、 自覚的健康度お
よび症状や現在治療申の

疾患 の有無と、 服 ＱｑＬ は高い 関連を示 していた。

これは 服ＱｑＬ が特に健康と関連した ＱＰＬ を測

定 している のである から当然の 結果とも 言えるカミ、

逆 に み れ ば、
ＳＦ－３６ を 用 い る こ と に よ っ て、 自 己

串告による自覚的健康度の内容をより詳細に捉乏

る ことの できる可能 性を示唆 している。

とζろ で、 日常生 活習 贋は、 性・ 年齢の影 響を

調整した後でもＨＲＱ◎Ｌと有意な関連を示してい
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る。 定期的 な運動 を行って いる人は、 すべての ド

メ イ ンの得 点が高く なって いた。 また朝 食を毎目

食 べること も ＨＲＱｑＬ を高 める のに犬きく 寄与 し

て いる。 一 方、 鰯民パタ ー ンは特に精神 的健康の

側 面と強い 関連を示 していた。 最 近アメ リカの対

カミん協会が１１０万 人を対象 に 鰯民調 査を行い、６－７

時間 鰯民の人の死亡率が最も低いことを発表して

論議 を呼ん でい る１０）。 筆者 らの結 果では ７－８ 時間

鰯民の人の 服ＱＯＬ が有意に高く、９時間以上の

人 の ＨＲＱｑＬ が 最 も 低 い と い う 結 果 を 得 た。

ＨＲＱｑＬ と高い関連を示した自覚的健康度が死亡

の予測因 子となる ことは以 前か ら知 られて いる。

今後さらに適切な 鰯民時間の検討とともに、 活カ

や杜会生活機能な どの精神的健康の側面を強化 し

ていく取り組みの重要性が 痢慶されるむ 以上の節

見 は、 わが国にお ける健康増進 の施策 が運動、 栄

養、 およ び休養の ３っを基本 に して いること を考

え合わせると、 これらの目常生活習憤１の改善と維

持 が ＨＲＱρＬ の向上 に重要 であること を再認識 さ

せ るもの であろう。

３． ㎜ＲＱｑＬ測定の意義と今後の地域保健活動に

対する示唆

ＥＲＱｑＬ は住民や患者に視点を置いた医療技術

言判面や経済的評価の指標として、 その重要陸が認

識され、 近年頻 繁に測 定されてお り、 新 しい指標

も盛 んに開発さ れる状況 にある］１）。 これま で、 保

健活動の効果を測定する評価指標と して、 伝統的

に死亡率や麗患率の改善などが用いられているカミ、

これらの指標は比較的長期間にわたる活動の成果

に結びつく もの でもある。 従って、 様々 な健 康 レ

ベルにある人々 を亥橡 として保健福祉サービスを

評価する際、 よく吟味された複数の因子から成る

ＨＲＱＯＬ 測定 による評価 法１２）を用 いる ことは、 活

動の中間言判面をする上で有用ではないだろうか。

大東町においては、 全体的に国民標準値よりも

良好 な ＨＲＱρＬ を示 しているが、 今後 さらに女 性

の精神的健康の側面を考慮した杜会活動の場を開

発したり、 男性においては申高年層の身体的健康

の側面を強化できるような健康増進プログラムの

開発などが、 住民のより健康的な生活を支援する

上 で重 要ではな いかと考 えられる。

ｗ． ま と め

大東町における基本健康診査の受診者を対象に、

近年保健活動のアウトカム指標としても捉完られ

て いる 服 ＱｑＬ の状態を、 ｓぎ一３６ を用 いて解 析 し

た。 国民標 準値と 性・年齢 階級別 に比較する と、

全体的に標準値より高 州頃向にあるが、 女性では

精神 的側 面がやや 風 噸 向 にあっ危。 ま た、 性、

年 齢、自 己健康度、およ び目常生活 習憤１が ＨＲＱｑＬ

の 得 点 の 変 動 に 有 意 な 影 響 を 与 完 て い た。

ＨＲＱρＬ は地域偶建活動の成果を図るときにも、

申間評価の指標として有益であろうと思われる。

（辮辛）

稿を終える にあたり
、
本 研 究の 瀞象となって下さいまし

た大 東町の皆 様に心 から御 礼申し上げます。また、ＳＦ－３６

の申請を代行して戴い危、京都大学大学院医学研究科理

論疫学分野：橿原俊一教慶に厚く働礼申し上げます。さら

に
、
ＳＦ－３６ の 掲 載許 可 に斌 するサポ ートをして下さっ淀

（財）パブリックヘルスリサーチセンター京都事務室： 伊佐

佳子 氏に深謝します。
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３）福 永一郎 ：行 政評価 一アウ トカム指 標、 アウ ト

カ ム 重 視
、
保 健 婦 雑 誌

、
５卵 ２）：１０６０一至０６２．２０００

４）福原 俊一、 鈴 鳴よ しみ：健 康プロ ファイ ル型尺

度 （Ｓ悶６）を申心 に：㎞ 池上 直己、 他 編：臨床

のための ＱｑＬ 言剰面ハ ン ドブ ック、 初版、 医学
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書 院 （東 京）
、
３２４２
．
２００１

５）Ｆ 舳 ａ㎜ Ｓ，
Ｂ脆 Ｓ
，
Ｇ肥ｅｎＪ，

ＨｓｉａｏＡ；拠ｄＫ㎜ｏｋａｗａ

Ｋ：丁花㎜ｓｌａ自ｏｎ，
ぬ ｐ晦 飾 ｎ， ㎝

ｄｖａ１ｉ曲途ｏｎ ｏｆ価ｅ

ＳＦ－３６ Ｈｅａ㎜ｉＳｕｒｖｅｙ 厳 鵬ｅ 楡 Ｊａｐ独，
Ｊｏｕｍａｌｏｆ

α㎞ｉｃａｌＥｐｉｄｅｍｉｏ１ｏ馴 ５蔓（至三）：玉０３７－１０糾，
１９９８

６）Ｆ 舳 ；㎜ Ｓ，
Ｗ 細 ＪＥ

，
Ｋｏｓ㎞ｓｋｉＭ，

Ｗ ぬ Ｓ
，
Ｇ ㎝ｄｅｋ

Ｂ： 嘩 ｙｃｈｏ㎜ｅ箭ｃａｎｄｃ１㎞ｉｃａ１ｔｅｓｔｓｏｆ∀ａｌｉｄ 蚊 ｏｆ砒ｅ

Ｊａｐξ㎜ｅｓｅ ＳＦ－３６ Ｈｅ３㎜土Ｓｕｒｖｅ眺 Ｊｏｕｍａ１ｏｆＣ１㎞ｉｃａ１

Ｅｐｉｄｅ㎜ｉｏｌｏｇｙ≡５｝（豆豆）：豆０４５＿ｌ０５３．
１９９８

７）Ｆｕ㎞ｈ㎜ Ｓ，
Ｓ㎜旺紬㎞ｏ Ｘ Ｂ愉 Ｓ，

Ｋ㎜℃ｋａｗａ Ｋ：

Ｍ 鋤 ㎜１ｏｆＳＦ－３６Ｊａｐａｎｅｓｅ ｖｅ鴎ｉ㎝ Ｌ２：肋 ｂ－ｉｃ 蘭ｅａ 肺

Ｒｅｓｅａ１℃ｈＦｏｕｎｄ虹ｉｏｎ，
Ｔｂｋシｏ，

２００１

８）ｑａｍ１ｉｎｅｓ，
Ｅ
．
Ｇｌ＆ Ｚ台１－ｅら Ｒ二Ａ二；ＲＥＬＩＡＢ】ＬＩＴＹ

ＡＮＤ ＶへＬ皿）ｎＹ ＡＳＳＥＳＳＭ児ＮＴ
，
Ｓｅ命ｓ：

Ｑｄ帥 繍ｉｖｅＡｐＰｌｉｃａ血㎝ｓ㎞ 飾ｅＳ㏄ｉａＩＳｃｉｅｎｃｅｓ，

ＳＡ ＧＥ 肋 ｂ１ｉｃ紺 ｏ芯，…㎜
ｄ Ｌ６ 紬 ｏη，

玉９７９

９）水野敏子ミ 會田信子、 吉尾千世子ミ諏訪さゆり：

基本健 康診査 未受診 者の ライ フスタイ ル と

ＱｑＬ、 平成 三２ 年度 大東 町健康調査報 告書、 東

京女子医科大学看護学部 ＭＯＮＡＣ 企画委員会、

２３＿３０．
２００１

１０）鰯民６－７時間、長 寿の秘訣 ？米対
が ん鴇会が１１０

万 人調査、 朝目 新聞朝刊 五総合面（東京）、 ２００２

年 ２ 月 １５ 日 発 行
、
２００２

１１）武藤正樹：根拠に基づく医療胆Ｂ岬 とＱＯＬ

評 価 法
、
臨床 成 人 病

、
３１（亘）：３０－３８．

２００１

三２）尾 藤 誠 司、
福 原 俊 』 ：Ｓｋｏ耐 Ｐｏ㎜ ３６ Ｈｅａ１航

Ｓｕｗｅｙ（Ｓ問６）面接用バ ージョ ンの妥当 性 お よ

び施設入所老人と一般在宅老人との比較を中

心と した高齢 者 Ｈ副価一Ｒｅ１ａ樹 Ｑ曲 晦 ｏｆＬ脆 測

定 の試み、冒本 老年医 学会雑誌、３５（６）：４５８４６３．

１９９８

ＳＦ－３６ につ いての追 記：

禁無 断複製・使馬 ＳＦ－３６の 使用 に は使用申請が 必要 です。 申 請に関 しては、 財団法人
パブリ ック ヘルス リサーチ

センター ＴＥＬ０７５－２１１４７６１ 亙収 ０７５－２１１４７６２ Ｅ－ｍａｉ 艶 まで、 お聞い合わせ下さい。
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