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Abstract

 This study aimed to clarify changes in the frequency of going out of older adults and related 
factors by gender due to the COVID-19 pandemic. A questionnaire that included questions on 
personal attributes, health condition, and living conditions was distributed to 1,803 registrants of 
a human resource center for older adults. The change in frequency of going out was compared 
to that before the COVID-19 pandemic. Of those who answered that their frequency of going 
out “decreased” were defined as the decrease group; those who answered “the same” or 
“increased” were defined as the maintenance or increase group. A total of 633 respondents 
were received, 605 of whom were included in the analysis, and 356 （58.8%） were in the 
decrease group. Odds ratios （ORs） for changes in the frequency of going out were calculated 
by adjusting for the effects of multiple factors using a logistic regression model by gender. 
Among men, those with increased ORs for decreased frequency of going out were living 
together （OR=3.96）, depressed （OR=1.97）, and had high anxiety about COVID-19 （VAS 0− 
10 points）（5.9−8.0 points: OR=2.87, 8.1−10 points: OR=2.52）. On the other hand, among 
women, those with increased ORs for decreased frequency of going out had high anxiety about 
COVID-19 （7.4−9.0 points: OR=4.52, 9.1−10 points: OR=4.38）.

抄　　録
　新型コロナ流行による高齢者の外出頻度の変化と関連要因を男女別に検討するため、シルバー
人材センターの登録者1,803人を対象に属性、健康状態、生活状況などの質問紙調査を行った。外
出頻度の変化は、新型コロナ流行前に比べ、外出頻度が「減った」人を減少群、「変わらない」・「増
えた」人を維持・増加群とした。回答のあった633人のうち605人を分析対象者とし、外出頻度減
少群は356人（58.8％）であった。男女別に、ロジスティックモデルを用いて多要因の影響を調整
し、外出頻度減少に対するオッズ比（OR）を算出した結果、男性では同居（OR＝3.96）、抑うつ
傾向（OR＝1.97）、新型コロナに対する不安（VAS 0−10点）（5.9−8.0点：OR＝2.87，8.1−10点：
OR＝2.52）、女性では新型コロナに対する不安（7.4−9.0点：OR＝4.52，9.1−10点：OR＝4.38）
で外出頻度減少に対するORが上昇した。
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Ⅰ．緒言

　地域在住高齢者において外出頻度は包括的な健
康指標の一つ（藤田ら、2004；Harada K., et al，
2017）であり、これまで高齢者の健康寿命延伸の
ため、外出を伴う余暇活動や就労などの社会活動
が促進されてきた（木村ら、2011；厚生労働省、
2023a）。しかし、新型コロナウイルス感染症（新
型コロナ）の流行により、緊急事態宣言が発令さ
れ、不要不急の外出自粛が要請される（内閣官房、
2021）など、これまで推奨してきた社会活動が制限
される事態となった。こうした中、大都市圏在住者
の外出時間（Hanibuchi T., et al, 2021）や85歳以上
の高齢者の外出頻度（Arai Y., et al, 2021）の減少
が報告されており、高齢者の身体的・精神的機能の
低下が懸念される。特に、高齢者は新型コロナの感
染による重症例や死亡例が多いことから（厚生労働
省、2023b）、感染が拡大しやすい大都市圏在住の
高齢者では感染に対する不安が強く、社会活動をよ
り一層減少させていると推測される。外出頻度の関
連要因については、これまでに年齢、疾患の有無、
生活機能、他者との関わり、抑うつ、社会活動への
参加などが報告されている（藤田ら、2004）。また、
新型コロナ流行禍における高齢者の活動量低下の関
連要因には、性、年齢、居住地域、経済状況、やる気、
新型コロナに対する不安など（呉代ら、2021）が報
告されているが、大都市圏在住の地域在住高齢者の
外出状況の変化の実態は明らかになっていない。外

出行動や社会的・余暇的活動には性差があることも
報告（斎藤ら、2015）されており、性別によって関
連要因が異なると考えられる。 
　そこで、研究者らは新型コロナの流行による高齢
者の健康状態や生活状況の変化に関する前向き研究
を行った。本研究では、そのベースラインデータを
用いて、新型コロナ流行による地域在住高齢者の外
出頻度の変化の実態とその関連要因を男女別に検討
することとした。今後も新型コロナのような新興感
染症の感染拡大が起こり得ることから、本研究は感
染症拡大時期における高齢者支援を検討する際の基
礎資料になると考える。

Ⅱ．方法

1.研究デザイン
　前向き研究のベースラインデータを用いた横断研
究であり、調査は2020年11月に実施した。

2.対象
　大阪府A市シルバー人材センターに登録してい
る全高齢者1,803人とした。

3.調査方法
　対象者全員に無記名自記式質問紙調査を行った。
調査票は、シルバー人材センターの広報誌とともに
配布し、2週間以内に返送してもらった。調査時期
は、図１（古田ら、2021）に示すように新型コロナ

大阪府（2023a）、大阪府（2023ｂ）を参考に古田ら（2021）の図を一部改変
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の国内発生1年未満であり、大阪府の新型コロナ新
規陽性者数が第3波に向けて増加傾向であった。ま
た、新型コロナの感染拡大や収束を判断するために
府独自で作成された指標・基準である「大阪モデル」
では、新型コロナ警戒信号が、調査票配布後すぐに
黄色から赤色に移行した（大阪府、2023；大阪府、
2020）。

4.調査項目
1）基本属性
　基本属性は、性、年齢、世帯構成、経済状況を調
査した。

2）健康状態
　健康状態は、内科系基礎疾患の有無、主観的健康
感、ロコモティブシンドロームの有無、抑うつの有
無を調査した。内科系基礎疾患は、脳血管疾患、心
疾患、呼吸器疾患、高血圧、糖尿病、脂質異常症
とし、疾患保有数を集計した。ロコモティブシン
ドロームの評価は、日本整形外科学会によるロコ
チェック（ロコモチェレンジ！推進協議会、2023）
を用い、全７項目のうち１つでも該当する場合を

「ロコモティブシンドロームあり」とした。抑うつ
の評価は、Sheikhら（1986）が開発したGeriatric 
Depression Scale　日本語版15項目版（GDS15）（松
林ら、1994）を用い、5点未満を「抑うつなし」、
5−9点を「抑うつ傾向」、10点以上を「抑うつあり」
とした。

３）生活状況
　生活状況は、外出頻度の変化とその理由、飲酒・
喫煙の有無、睡眠時間、ソーシャルネットワーク、
高次の生活機能、生活のひろがりを調査した。外出
頻度の変化は新型コロナ流行前（2019年秋頃）と比
較した現在の状況を回答してもらった。ソーシャル
ネットワークの評価は、Lubben（1988）が開発し
た高齢者の社会的孤立のスクリーニング尺度である
Lubben Social Network Scaleの日本語版LSNS-6

（LSNS-6）（栗本ら、2011）を用い、12点未満を
「社会的孤立あり」とした。高次の生活機能評価は、 
JST版活動能力指標（Iwasa H., et al, 2015；Iwasa 
H., et al, 2018）を用いた。JST版活動能力指標は、「新
機器利用」、「情報収集」、「生活マネジメント」、「社
会参加」の4領域から構成され、点数が高いほど活
動能力が高いことを示す。生活の広がりの評価は、
Life-Space Assessment（LSA）（Baker PS., et al, 
2003；原田ら、2010）を一部改変し用いた。LSA
は個人の生活の空間的な広がりを評価する指標であ

り、「住居内」、「自宅敷地内」、「自宅近隣」、「町内」、 
「町外」の５つの生活空間レベルにおける移動の有
無と頻度および自立度を調査し、得点化するもので
ある。本研究では、移動の自立度に関係なく、生活
の広がりを経時的に評価することを目的に、各レベ
ルの移動の有無および頻度のみを調査した。なお、
本研究における合計点は0−60点満点で、点数が高
いほど生活の広がりが大きいことを示す。 

4）新型コロナについて
　新型コロナについては、新型コロナに対する不安
の程度と不安に感じていることを調査した。新型コ
ロナに対する不安の程度は、不安が「ない」を0点、

「大きい」を10点とし、Visual Analog Scale（VAS）
を用いた。なお、不安に感じていることは自由記載
とした。

5.分析方法
　外出頻度が「減った」と回答した人のうち、その
理由が「新型コロナの流行による」ものを外出頻度
減少群、「変わらない」および「増えた」と回答し
た人を維持・増加群とした。
　統計解析では、男女別に外出頻度の変化と高齢者
の特徴や生活状況との関連についてχ²検定を行っ
た。さらに、ロジスティックモデルを用いて、年齢
とχ²検定において有意差または境界域の有意性（p
＜0.1）を示した変数の影響を調整し、外出頻度の
変化に対する高齢者の特徴と生活状況についてオッ
ズ比（OR）と95％信頼区間（95％ CI）と算出した。
　高齢者の特徴に関する変数のうち、連続変数は分
析対象全数の3分位に分けた。また、経済状況は、 
「全く心配ない」と「あまり心配ない」を「心配ない」、
「やや心配」と「非常に心配」を「心配である」とし、
主観的健康観は「健康でない」と「あまり健康でな
い」を「不良」、「まあまあ健康である」と「とても
健康である」を「良好」とした。
　不安に感じていることについては、得られた回答
のほとんどが短文であったため、キーワードをもと
に分類し、集計した。
　統計処理には解析アプリケーションSPSSを用い、
有意水準を５％未満とした。

6.倫理的配慮
　A市シルバー人材センターの長と研究対象者それ
ぞれに研究への参加は自由意思であること、協力の
拒否によって不利益を被ることはないことなどの倫
理的配慮について文書を用いて説明した。A市シル
バー人材センターの長からは文書による同意を得



Osaka Metroporitan University Journal of Nursing, Vol.2
大阪公立大学看護学雑誌　第２巻，2024

34

た。また、研究対象者には、調査票内に研究参加へ
の同意を確認するチェックボックスを設けて、チェ
ックにより同意を確認した。なお、本研究の実施に
あたり、大阪公立大学大学院看護学研究科研究倫理
審査委員会で承認を得た（2020-4-1）。

Ⅲ．結果

1.男女別の外出頻度の変化
　回答者は633人（回収率35.1％）であった。新型
コロナ流行前と比べて外出頻度が「減った」と回答
した人のうち、その理由が新型コロナの流行以外で
あった20人と性別が未回答であった8人を除く605
人（有効回答率33.6％）を分析対象者とした。外出
頻度減少群は356人（58.8％）で、性別にみると、
男性では425人のうち外出頻度減少群は222人（52.2
％）、女性では180人のうち外出頻度減少群は134人

（74.4％）であった。なお、表には示していないが、
年齢とχ²検定において外出頻度の変化と有意な関
連を認めた変数（GDS15、新型コロナに対する不
安の程度）を調整した多変量解析では、女性は外出
頻度減少群が男性に比べて有意に多かった（OR：
2.12、95％ CI：1.37-3.28）。

2.男性高齢者の特徴と外出頻度減少に関連す
る要因

1）男性高齢者の特徴と生活状況
　表１に男性高齢者の特徴と生活状況を示した。分
析対象者は425人であった。
　外出頻度の変化と有意な関連を示したものは、世
帯、GDS15、飲酒、喫煙、新型コロナに対する不
安の程度であった。同居している人（減少群96.4％、
維持・増加群87.6％）、抑うつ傾向のある人（減少
群24.4％、維持・増加群14.1％）、抑うつ状態であ
る人（減少群11.9％、維持・増加群10.2％）、毎日
飲酒する人（減少群52.7％、維持・増加群37.8％）、
喫煙する人（減少群14.5％、維持・増加群8.0％）、
新型コロナに対する不安の程度が8.1−10点と大き
い人（減少群41.7％、維持・増加群32.0％）は、外
出頻度減少群が維持・増加群に比べて有意に多かっ
た。また、主観的健康観が良好である人は減少群
86.9％、維持・増加群92.6％で、外出頻度減少群が
維持・増加群に比べて少なく、境界域の有意性を示
した。
　なお、表には示していないが、新型コロナに対す
る不安の程度は、6.81±2.31点であった。また、不
安に感じていることの回答者は395人（92.9％）で、
外出頻度減少群では167人（75.2％）、維持・増加群

表１　男性高齢者の特徴と生活状況� n=425
外出頻度

p 値*２維持・増加群 減少群
n（%） n （%）

年齢（n=420）*１

61-70歳 63（32） 66（30） 0.878
71-74歳 71（36） 78（35）
75歳以上 65（33） 78（35）

世帯（n=424）*１

独居 25（12） 8（4） 0.001
同居 177（88） 214（96）

経済状況（n=421）*１

心配ない 96（48） 115（52） 0.355
心配である 105（52） 105（48）

内科系基礎疾患（n=425）*１

なし 78（38） 79（36） 0.318
1つあり 96（47） 99（45）
2つ以上あり 29（14） 44（20）

主観的健康感（n=424）*１

不良 15（7） 29（13） 0.057
良好 187（93） 193（87）

ロコモティブシンドローム（n=417）*１

なし 97（49） 109（50） 0.873
あり 101（51） 110（50）

GDS15（n=378）*１

抑うつなし 134（76） 128（64） 0.026
抑うつ傾向 25（14） 49（24）
抑うつ状態 18（10） 24（12）

飲酒（n=423）*１

飲まない 82（41） 67（30） 0.009
時々飲む 43（21） 38（17）
毎日飲む 76（38） 117（53）

喫煙（n=421）*１

吸わない 184（92） 189（86） 0.037
吸う 16（8） 32（15）

睡眠時間（n=423）*１

6.5h未満 80（40） 82（37） 0.314
6.5h以上、7.5h未満 63（31） 84（38）
7.5h以上 59（29） 55（3）

LSNS-6（n=409）*１

社会的孤立なし 120（63） 137（63） 0.895
社会的孤立あり 72（38） 80（37）

JST活動能力指標（n=425）*１

9点以下 55（27） 58（26） 0.944
10-12点 68（34） 73（33）
13点以上 80（39） 91（41）

新型コロナに対する不安の程度（n=415）*１

0-5.8点 86（44） 53（24） <0.001
5.9-8.0点 48（24） 74（34）
8.1-10点 63（32） 91（42）

＊１；質問紙の回答に欠損値があるためサンプル数が異なる
＊２；χ²検定
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では128人（63.1％）と、減少群で回答率が高かった。
自由記載に回答した395人について、キーワードを
もとに分類した結果、不安の内容は減少群、維持・
増加群ともに「自分が感染すること」が最も多く（減
少群35.9％、維持・増加群39.8％）、次いで「家族・
周りの人に感染させること」（減少群13.2％、維持・
増加群10.2％）、「重症化すること」（減少群15.0％、
維持・増加群9.4％）であった。

2）男性高齢者の外出頻度減少に関連する要因
　表２に外出頻度の変化を目的変数としたロジステ
ィック回帰分析の結果を示した。年齢とχ²検定に
おいて有意差または境界域の有意性を認めた変数を
説明変数とした多変量解析において有意な関連を示
したものは、世帯、GDS15、新型コロナに対する不
安の程度であった。同居している人は独居の人に比
べて、外出頻度減少に対するORは3.96（95％ CI：
1.56-10.05）であった。また、抑うつ傾向である人
は抑うつのない人に比べて、外出頻度減少に対する
ORは1.97（95％ CI：1.08-3.59）であった。さらに、
新型コロナに対する不安の程度では、5.9−8.0点の
人と8.1−10点の人は不安が0−5.8点と小さい人に
比べて、外出頻度減少に対するORはそれぞれ2.87

（95 ％ CI：1.48-4.30）、2.52（95 ％ CI：0.29-1.48）
であった。

3.女性高齢者の特徴と外出頻度減少に関連す
る要因

1）女性高齢者の特徴と生活状況
　表３に女性高齢者の特徴と生活状況を示した。分
析対象者は180人であった。
　外出頻度の変化と有意な関連を示したものは、喫
煙、JST版活動能力指標、新型コロナに対する不安
の程度であった。JST版活動能力指標が10−12点の
人（減少群39.6％、維持・増加群23.9％）や13点以
上の人（減少群41.8％、維持・増加群39.1％）、新
型コロナに対する不安の程度が 9.1−10点と大きい
人（減少群35.9％、維持・増加群21.7％）は、外
出頻度減少群が維持・増加群に比べて有意に多く、
喫煙する人（減少群4.5％、維持・増加群13.0％）、
JST版活動能力指標が9点以下の人（減少群18.7％、
維持・増加群37.0％）は、減少群が維持・増加群に
比べて有意に少なかった。また、社会的孤立のある
人（減少群25.6％、維持・増加群40.9％）は、減少
群が維持・増加群に比べて少なく、境界域の有意性
を示した。
　なお、表には示していないが、新型コロナに対す
る不安の程度は、7.67±2.13点であった。また、不
安に感じていることの回答者は136人（75.6％）で、
外出頻度減少群では104人（77.6％）、維持・増加群
では32人（69.6％）と、減少群で回答率が高かった。

表２　男性高齢者の外出頻度減少に関連する要因� n=361
調整OR 95%CI p 値

年齢 61-70歳 1
71-74歳 0.88 （0.51-1.51） 0.635
75歳以上 1.16 （0.67-2.02） 0.596

世帯 独居 1
同居 3.96 （1.56-10.05） 0.004

主観的健康感 不良 1
良好 0.66 （0.29-1.48） 0.307

GDS15 抑うつなし 1
抑うつ傾向 1.97 （1.08-3.59） 0.026
抑うつ状態 0.96 （0.44-2.09） 0.922

飲酒 飲まない 1
時々飲む 0.82 （0.43-1.55） 0.536
毎日飲む 1.49 （0.90-2.46） 0.122

喫煙 吸わない 1
吸う 1.53 （0.72-3.25） 0.274

新型コロナに対する不安の程度 0-5.8点 1
5.9-8.0点 2.87 （1.48-4.30） <0.001
8.1-10点 2.52 （0.29-1.48） 0.001

ロジスティック回帰分析
表中のすべての変数をモデルに含めた調整OR
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自由記載に回答した136人について、キーワードを
もとに分類した結果、不安の内容は減少群、維持・
増加群ともに「自分が感染すること」が最も多か
った（減少群31.7％、維持・増加群25.0％）。次い
で、減少群では「家族・周りの人に感染させること」

（18.3％）、「重症化すること」（10.6％）が多く、維
持・増加群では、「家族・周りの人に感染させること」
と「目に見えない、感染源がわからないこと」がそ
れぞれ15.6％と多かった。

2）女性高齢者の外出頻度減少に関連する要因
　表４に外出頻度の変化を目的変数としたロジステ
ィック回帰分析の結果を示した。年齢とχ²検定に
おいて有意差または境界域の有意性を認めた変数を
説明変数とした多変量解析を行った結果、有意な関
連を示したものは新型コロナに対する不安の程度の
みであった。不安の程度が7.4−9.0点の人と9.1−10
点の人は不安が0−7.3点と小さい人に比べて、外
出頻度減少に対するORはそれぞれ4.52（95％ CI：
1.79-11.38）、4.38（95％ CI：1.69-11.41）であった。

Ⅳ．考察

　本研究では、新型コロナ流行により外出頻度が減
少した人は全体の58.8％であった。性別では女性が
有意に多かったが、いずれにしても5割以上の人で
減少していた。緊急事態宣言時（2020年4月）には、
生活範囲や身体活動量に変化はないとの報告（中井
ら、2021）がある一方で、大都市圏在住者で外出時
間が大幅に減少したとの報告（Hanibuchi T., et al, 
2021）や85歳以上の高齢者の54.6％に外出頻度の減
少がみられたとの報告（Arai Y., et al, 2021）があ
る。本研究は、緊急事態宣言期間には該当しないも
のの、先行研究と同様に外出頻度が減少した人が多
い結果であった。その理由としては、まず調査時期
が新型コロナ第３波の感染が拡大していた時期（大
阪府、2023）で、国や自治体（大阪府、2020）から、
特に高齢者は飲酒を伴う懇親会や大人数・長時間の
飲食、マスクなしでの会話など感染リスクの高い環
境を避けるよう呼びかけられていたことが影響して
いると考えられる。次に、感染予防行動への認識に
よることも考えられる。本研究と同年に行われた研
究では、若年層に比べて60代は新型コロナに関する
リスク認知が高い一方で、自身が感染する可能性を
他者よりも低く見積もる人が多いとの報告（安藤ら、
2022）がある。しかし、本研究の対象者は大都市圏
のシルバー人材センターに登録している高齢者であ
り、仕事などで日常的に外出する機会が多い集団で

表３　女性高齢者の特徴と生活状況 n=180
外出頻度

p 値＊２維持・増加群 減少群
n（%） n（%）

年齢（n=179）*１

61-70歳 20（44） 52（39） 0.839
71-74歳 14（30） 41（31）
75歳以上 12（26） 40（30）

世帯（n=178）*１

独居 11（24） 37（28） 0.588
同居 35（76） 95（72）

経済状況（n=179）*１

心配ない 17（38） 57（43） 0.575
心配である 28（62） 77（58）

内科系基礎疾患（n=180）*１

なし 17（37） 68（51） 0.250
1つあり 20（44） 48（36）
2つ以上あり 9（20） 18（13）

主観的健康感（n=178）*１

不良 3（7） 10（8） >0.999＊３

良好 43（94） 122（92）
ロコモティブシンドローム（n=167）*１

なし 24（56） 55（44） 0.195
あり 19（44） 69（56）

GDS15（n=148）*１

抑うつなし 25（64） 65（60） 0.854
抑うつ傾向 8（21） 27（25）
抑うつ状態 6（15） 17（16）

飲酒（n=180）*１

飲まない 30（65） 86（64） 0.585
時々飲む 8（17） 31（23）
毎日飲む 8（17） 17（13）

喫煙（n=179）*１

吸わない 40（87） 127（96） 0.046
吸う 6（13） 6（5）

睡眠時間（n=176）*１

6h未満 12（27） 27（21） 0.243
6h以上、7h未満 11（24） 50（38）
7h以上 22（49） 54（41）

LSNS-6（n=173）*１

社会的孤立なし 26（59） 96（74） 0.054
社会的孤立あり 18（41） 33（26）

JST活動能力指標（n=180）*１

9点以下 17（37） 25（19） 0.026
10-12点 11（24） 53（40）
13点以上 18（39） 56（42）

新型コロナに対する不安の程度（n=177）*１

0-7.3点 26（57） 31（24） <0.001
7.4-9.0点 10（22） 53（41）
9.1-10点 10（22） 47（36）

＊１；質問紙の回答に欠損値があるためサンプル数が異なる
＊２；χ²検定
＊３；Fisherの正確確率検定による
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あったことから、先の研究結果とは異なり感染予防
行動の一つとして外出を控えていた可能性も考えら
れる。
　本研究では、新型コロナに対する不安の程度は、
男性6.81±2.31点、女性7.67±2.13点と、全体的に
高水準であった。その中でも、男女ともに新型コ
ロナに対する不安の程度が高得点（男性8.1点以上、
女性9.1点以上）の人はそうでない人に比べて、外
出頻度が減少しやすいことが明らかになった。こ
れは、新型コロナ第３波の感染拡大傾向（大阪府、
2023）で、ワクチン接種も始まっていなかった時
期（厚生労働省、2023c）の調査であったことから、
新型コロナに対する不安が大きいことで、外出を控
える人が多かったと考えられる。最新かつ正確な
健康情報はストレスや不安を軽減させるとの報告

（Wang C., et al, 2020）がある。一方で、SNSによ
る情報接触頻度の高さと不安の大きさには強い関連
があるとの指摘（安藤ら、2022）もある。そのため、
高齢者が新型コロナに関する最新かつ正確な情報を
収集できるよう支援しながらも、過度な情報接触に
より不安が増大しないように配慮することが重要で
あるといえる。
　また、男性では同居している人は独居の人に比
べて、3.96倍外出頻度が減少していた。先行研究で
は、緊急事態宣言時における外出時間の減少と同居
との関連（Hanibuchi T., et al, 2021）が報告されて
おり、本研究においても同様の結果であった。さら
に、本研究では不安に感じていることとして、「家族・
周りの人に感染させること」と回答した人が外出頻
度減少群で多く、同居している人は同居者への感染

を防ぐために外出を控えた可能性がある。また、食 
事・睡眠などの基本的な生活スタイルは新型コロナ
流行禍でも変化しない（Arai Y., et al, 2021）とい
われており、独居の人は生活を営む上で必要となる
買い物などを目的とした外出の機会が保たれていた
可能性が考えられる。
　男性では、さらに抑うつ傾向である人は抑うつの
ない人に比べて、1.97倍外出頻度が減少していた一
方で、抑うつのある人に有意な差はみられなかっ
た。外出頻度が低い人ほど抑うつ得点が高い（藤田
ら、2004）と報告されていることから、新型コロナ
の流行により外出頻度が減ったことで抑うつ得点が
高くなり抑うつ傾向になった可能性があると考えら
れるが、横断調査であるため因果関係までは言及で
きない。また、本研究では抑うつ傾向である人と抑
うつのある人に外出頻度が「増えた」と回答した人
はいなかった。このことから、抑うつのある人は新
型コロナ流行前より外出頻度が低かったことが推測
され、新型コロナ流行による外出頻度の変化がみら
れなかった可能性があると考えられる。
　本研究では、外出頻度の変化に関連する要因に性
差がみられ、男性では世帯、抑うつ、新型コロナに
対する不安の程度が関連しており、女性では新型コ
ロナに対する不安の程度のみが関連していた。女性
は新型コロナ流行禍で心理的影響を受けやすく、ス
トレスや不安が有意に大きいとの報告（Wang C., 
et al, 2020）がある。本研究においても女性の新型
コロナに対する不安の平均点は7.67±2.13点と、男
性の6.81±2.31点に比べて不安が有意に大きい結果
であった（p＜0.001）。このことが外出頻度の変化

表４　女性高齢者の外出頻度減少に関連する要因� n=169
調整OR 95%CI p 値

年齢 61-70歳 1
71-74歳 0.82 （0.33-2.03） 0.674
75歳以上 1.37 （0.53-3.55） 0.523

喫煙 吸わない 1
吸う 0.40 （0.11-1.52） 0.181

LSNS-6 社会的孤立なし 1
社会的孤立あり 0.63 （0.27-1.47） 0.288

JST版活動能力指標 9点以下 1
10-12点 1.94 （0.72-5.25） 0.190
13点以上 1.65 （0.63-4.28） 0.308

新型コロナに対する不安の程度 0-7.3点 1
7.4-9.0点 4.52 （1.79-11.38） 0.001
9.1-10点 4.38 （1.69-11.41） 0.002

ロジスティック回帰分析
表中のすべての変数をモデルに含めた調整OR
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との関連要因の違いに影響した可能性があると考え
られる。
　本研究では、緊急事態宣言の発令や外出自粛など
による身体機能への影響も考えられたが、男女とも
に外出頻度の変化とロコモティブシンドロームに有
意な差はみられなかった。このことから、新型コロ
ナ流行禍における外出行動の変化は身体的健康より
も精神的健康が影響する可能性があると考えられ
る。その一方で、本研究は日本における新型コロナ
流行１年未満の比較的早期に実施した調査であるた
め、外出頻度減少による身体機能への影響が出現し
なかった可能性も考えられる。外出を伴う屋外時
間は歩数や身体活動量と関連がある（Harada K., et 
al、2017）ことから、新型コロナの流行が長期化す
ることで、今後身体機能へ影響する可能性は否定で
きないため、経時的に身体機能の変化を調査する必
要があると考える。
　本研究で確認した新型コロナ流行による外出頻度
の変化は、対象者本人の主観に基づくもので、新型
コロナ流行前の実際の外出回数は調査できていな
い。また、新型コロナ流行禍の一時点での横断調査
であるため、新型コロナの感染状況がどの程度高齢
者の外出状況に影響を及ぼしているのかまでは明ら
かにできておらず、本研究の限界であるといえる。
しかし、新型コロナ流行禍での高齢者の外出頻度に
着目し、外出頻度の変化の実態とその関連要因を明
らかにできたことは、新型コロナ流行禍での地域在
住高齢者の健康の維持・増進に向けた支援を検討す
る上で有用であると考える。今後は、新型コロナの
感染者数やワクチンの接種状況、対象者周囲の人の
感染の有無などを含めたさらなる検討が必要であ
る。
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