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１．緒　言

　近年、医療、保健衛生や社会福祉などの分野で注目
されている「生活の質」という言葉は、quality of life
（QOL）の訳語である。英語のlife には多くの意味が

あり、 辞書には「生命」「生物」「人生」「一生」「生
活」「活気」などが示されている。つまり、QOLとは、
「生命の質」であり、「人生の質」でもある。全人的医
療を啓発した永田1)は、「QOLに求められている内容
がその人間個々の生きざまそのものの充実であること
を考えると、この場合は、生命（いのち）と訳すのが
妥当」であると述べ、「生命（いのち）の質」と訳すこ
とを提唱した。また、高齢の臨床医として著名な日野
原2)は、QOLの訳語として「生活の質」と「命の質」
の両方の言葉を使用し、QOLの重要性を論じた。
　わが国の厚生労働省は、2000年から「健康日本 21」
という国民健康づくり運動を展開してきた。その基本
的な方向において、運動の目的は「21世紀の我が国
を、すべての国民が健やかで心豊かに生活できる活力
ある社会とするため、壮年期死亡の減少、健康寿命の
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延伸及び生活の質の向上を実現すること」と明記され
ている3)。「健康寿命」は自立して生活できる「人生の
量」と言えるので、人生・生活の「質と量」の両方を
目標としている。2013年には、「健康日本 21（第二次）」
が開始された。この運動では、「生活習慣及び社会環境
の改善を通じて、子どもから高齢者まで全ての国民が
共に支え合いながら希望や生きがいを持ち、ライフス
テージ（乳幼児期、青壮年期、高齢期等の人の生涯に
おける各段階をいう。）に応じて、健やかで心豊かに生
活できる活力ある社会を実現」することを目標に展開
されている4)。つまり、この運動はすべてのライフス
テージにおける国民の心身の健康と社会づくりを目的
としており、さらに、「人生の質」と「生活の質」の重
要性を指し示している。本論文では、QOLの訳語を
「人生・生活の質」とする。
　Spilker5)は、QOLにおける５つの主要な領域を示し
た。すなわち、①身体的な状態・機能的な能力、②心
理的な状態・ウェルビーイング、③社会的な相互作
用、④経済的・職業的な状態、⑤宗教的・スピリチュ
アルな状態である。土井6)は、Spilkerの示した領域の
解説において、宗教やspiritualityは日本人に馴染みが
薄いことを指摘し、「spiritualityとは信条・実存・超
越といった自分自身の中の一部の意味で使われること
が多い」と述べた。言い換えれば、個人の価値観や人
生観に関わる概念であり、「人生の質」の一面を表して
いる。医療倫理の専門家である大井7)は、QOLを「自
分の生存状況についての、満足、生きがいなどの意識
を含む全般的主観的幸福度」と包括的に定義し、さら
に「満足は幸福を構成する主要因であるが、主として
現在から過去の達成を評価し、生きがいは現在から未
来への達成を評価している」と述べた。このQOLの定
義は、スピリチュアルなウェルビーイングと同様の概
念である。つまり、spirituality は広義のQOLに含ま
れる概念、あるいは重なり合う概念であると言える。
著者らは、spirituality尺度を開発した先行研究の論
文8)において、spiritualityの訳語や定義にかかわる検
討を行い、翻訳せず英単語のまま使用したが、本論文
でも同様に取り扱うこととする。Spiritualityは個人の
人生観や価値観に関連する抽象的な概念であり、その
もの自体を自己評価することは困難である。そこで、

spiritualityに基づく認知、行動や感情、すなわちスピ
リチュアルな態度として具体化された質問項目に対す
る回答によりspiritualityを評価することとした。先行
研究では、抑うつ症状とスピリチュアルな態度との関
連を分析したところ、負の相関があることが明らかに
なり、スピリチュアルな態度に及ぼす因子について知
見が得られた8,9)。
　近年、社会経済的地位、すなわち職業、年収や教育
などが健康格差を引き起こすことが指摘されるように
なった10,11)。また、喫煙や飲酒などのライフスタイル
が健康に及ぼす影響について、調査研究と啓発が進め
られており12,13)、前述の「健康日本 21」においても、
ライフスタイルに関連する目標値を示している3,4)。心
身の健康状態は、Spilkerの示したQOLの主要な領域
である5)。したがって、社会経済的地位やライフスタ
イルに関する因子とQOLとの間に関連が見られること
が予測される。しかし、これらの因子とスピリチュア
ルな態度との間にどのような関連が見られるかは、こ
れまでほとんど研究されていない。本研究の目的は、
地域住民を対象にして、QOLおよびスピリチュアルな
態度に関連する社会経済的要因とライフスタイルを検
討することである。

２．方　法

2-1　調査対象者および手順
　2013年１月から2014年７月の間、中部地方のＡ県、
および東北地方のＢ県で地域住民を対象に調査を行っ
た。調査項目は、性別、年代、10項目版MOAQOL調
査票（MQL-10）14)、25項目版SKY式精神性尺度（SS-
25）8)、婚姻、同居人数、職業、所帯年収、最終学歴、
宗教団体への所属、飲酒、喫煙、入院、および通院で
あった。
　調査地域は、県庁所在地および代表的な自治体を対
象地とし、県内の人口分布や各自治体の人口などを参
考にして地理的に偏りが少なくなるように留意した。
研究者が直接、事前の連絡なしに住民の自宅を訪問
し、調査の協力を依頼した。調査対象は、無作為抽出
ではなく、研究者が対象地内で選択した。調査に先立っ
て、ＭＯＡ健康科学センターの治験審査委員会の承認
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を受けた。調査への参加は自由意思によるもので、無
記名方式で実施し、調査票の記入をもって研究参加の
同意とみなした。統計分析前に連結不可能匿名化を行
い、調査地域が特定されないように配慮した。

2-2　質問票
2-2-1　MQL-10
　大規模調査のために開発されたMQL-10は、包括的
なQOL尺度であり、信頼性と妥当性が検証されてい
る。世界中で使用されているWHOQOL-2615,16)との
相関は0.81である14)。10項目の質問で構成されてお
り、各質問に対する選択肢は５つである。それらに０
点から４点を与えて加算することにより合計得点（範
囲：0 - 40点）が得られる。高い得点は、QOLが良好
であることを示す。MQL-10は、これまでに尺度の反
応性と健康法の効果に関する検討17)、統合医療施設に
おける受診者の調査18)、および美術館における来館者
の調査19)などに使用されている。

2-2-2　SS-25
　広義のspiritualityを評価するために開発されたSS-25
は、社会・他者とのつながり（「社会」：social connection）
が８項目、信仰的感性（「信仰」：pious mind）が８項
目、人生への満足感（「満足」：life satisfaction）が４
項目、およびその他の５項目の質問から構成されてい
る。「社会」の領域は、社会貢献や他者への感謝などの
行動により、他者や社会との良好な関係性を築くこと
を評価するものである。「信仰」の領域は、超越した力
や目に見えない世界を信じることを評価するものであ
り、神仏の信仰だけでなく非宗教的な信念を含んでい
る。「満足」の領域は、人生の目的に関して満足や安
寧を感じることを評価するものである。
　回答は、各質問に対して、「全然あてはまらない」
「あまりあてはまらない」「どちらともいえない」「や
やあてはまる」「あてはまる」の５個の選択肢である。
25項目中、反転項目が７つある。それらに０点から４
点を与えて加算することにより合計得点が得られる。
また、下位尺度（「社会」・「信仰」・「満足」）の回答を
加算し、０点から100点の範囲になるように換算した。
さらに、３つの下位尺度の平均値を平均得点とした。

高い得点は、精神性や満足感が高く、好ましい態度で
あることを示す。大学生を対象としたSS-25の先行研
究で、内部一貫性による信頼性、および因子妥当性が
示され、さらに抑うつや宗教との関連により尺度の概
念の妥当性が確認された8,9)。

2-2-3　社会経済的要因、ライフスタイルなどの質問項目
　婚姻状況については、「結婚している」（既婚）、「結
婚していたが、今は一人だ」（離婚・死別）、「結婚した
ことがない」（未婚）の３択とした。
　同居人数は、「一人暮らし」から「４人以上」までの
４択とした。
　職業については、「雇用されている」「自営（農林水
産業を含む）」「主婦（パートを含む）」「無職（学生を
含む）」の４択とした。
　所帯年収は、「200万円未満」「200万円～500万円未
満」「500万円～700万円未満」「700万円～１千万円未
満」「１千万円以上」の５択とした。
　最終学歴は、「小・中学校卒」「高等学校卒（旧制中
学含む）」「短大卒（専門学校含む）」「大学卒（大学院
含む）」の４択とした。
　宗教団体の所属については、「はい」「いいえ」「わか
らない」の３択とした。
　飲酒については、「毎日」「だいたい毎日」「ときど
き」「たまに」「ぜんぜん飲まない」の５択とした。
　喫煙については、「ほぼ毎日、吸っている」「たまに
吸うこともある」「以前吸っていたが、現在は吸わな
い」「これまで吸ったことはない」の４択とした。
　入院については、大きな病気のための入院の経験を
尋ね、「いいえ」「はい」の２択とした。
　病気のための通院については、「いいえ」「ときどき」
「しばしば（週１回以上）」の３択とした。

2-3　統計解析
　MQL-10、およびSS-25について、平均値と標準偏
差を計算した。これらの尺度の信頼性（内部一貫性）
は、Cronbachのα係数で分析した。年代および２つ
の尺度間の相関は、Spearmanの順位相関係数で分析
した。属性、および各因子との関連について、２群の
比較はt検定で、多群の比較はANOVA（分散分析）
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で行った。喫煙については、全サンプルで分析した後、
男女別に分析した。さらに、有意な結果が得られた変
数について、性別・年代を共変量としたANCOVA（共
分散分析）で分析し、交絡の有無を確認した。
　これらの統計解析は、すべてIBM SPSS Statistics 
Ver. 20を使用し、有意水準は５%未満とした。

３．結　果

3-1　サンプルの概要
　本調査に、502人の地域住民が参加し、質問紙に回
答した。そのうち、MQL-10、およびSS-25の全項目
が有効であった488人を分析の対象とした。さらに、婚
姻、飲酒、喫煙などとの関連を見るため、19歳以下の
５人を除外した。したがって、分析データセットは、
483ケースであった。
　分析サンプル483人のうち、男性は200人（41.4%）、
女性は283人（58.6%）であった。年齢群別にみると、
49歳以下は89人（18.4%）で、そのうち男性24人、女
性65人であった。50歳以上64歳以下は140人（29.0%）
で、そのうち男性56人、女性84人であった。65歳以上
74歳以下は141人（29.2%）で、そのうち男性67人、女
性74人であった。75歳以上は113人（23.4%）で、その

うち男性53人、女性60人であった。つまり、中高年の
女性（50歳以上の女性：218人、45.1%）が比較的多
いサンプルである。
　年代の変数は、20歳代から80歳代以上まで、10歳区
切りの７年齢群とした。

3-2　属性・社会経済的要因との関連
　表１に、サンプル全体のMQL-10およびSS-25の平
均得点および標準偏差、並びに、性別の比較検定の結
果を示す。MQL-10の得点には性差がなかったが、
SS-25においては、下位尺度の「満足」を除いて、女
性の方が有意に高い得点であった。また、表１には、
MQL-10およびSS-25におけるCronbachのα係数、並
びに、年代および２つの尺度の相関を示す。α係数は、
下位尺度を含めて、0.6を越えた。MQL-10は、年代と
は有意な相関は見られなかったが、SS-25は、「社会」
を除いて、 有意な弱い相関が見られた。MQL-10と
SS-25との相関は、「信仰」を除いて有意であり、とく
に「満足」との相関は強かった。
　表２に、MQL-10およびSS-25と婚姻状況との関連
を示す。ANOVAの結果、２つの尺度のすべてにおい
て有意な関連が見られ、未婚者が低い得点であった。
　表３に、MQL-10およびSS-25と職業との関連を示

表１　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点における 
性別の比較、Cronbachのα係数、並びに、年代および尺度間の相関

尺度 全体 男性 女性  性別の
 有意差†

Cronbachの
α係数

年代との
相関‡

MQL-10との
相関‡

平均値（標準偏差）

MQL-10 27.8 ( 5.1) 28.0 ( 5.0) 27.7 ( 5.1) ns 0.85 ns －

SS-25
　社会・他者とのつながり 78.2 (13.8) 75.7 (14.2) 80.0 (13.2) ＊＊＊ 0.76 ns 0.27 ＊＊＊
　信仰的感性 58.9 (18.5) 53.3 (18.7) 62.8 (17.4) ＊＊＊ 0.77 0.11 ＊ ns
　人生への満足感 61.4 (18.2) 60.8 (18.6) 61.9 (17.9) ns 0.67 0.17 ＊＊＊ 0.54 ＊＊＊

　平均得点 66.2 (12.2) 63.2 (12.1) 68.2 (11.9) ＊＊＊ 0.81 0.16 ＊＊＊ 0.36 ＊＊＊
　合計得点 66.6 (10.9) 64.2 (10.9) 68.3 (10.6) ＊＊＊ 0.76 0.18 ＊＊＊ 0.35 ＊＊＊

† 性別の比較は、t検定による 
‡ Spearmanの順位相関係数による 
＊＊＊ p＜0.001; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）
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す。ANOVAの結果、MQL-10においては有意な関連
は見られなかったが、SS-25においては「社会」を除
いて有意であり、雇用されている人が低い得点であっ
た。
　宗教団体への所属がある人は150人（31.6%）、所属
がない人は312人（65.8%）、「わからない」と回答した
人は12人（2.5%）であった。所属のある人とそれ以外
（所属なし・不明）の２群で分析した結果、MQL-10

においては有意な関連は見られなかったが、SS-25に
おいては「満足」を除いて有意であり、所属のある人
が高い得点であった（表４）。
　一方、同居人数、所帯年収、および最終学歴につい
ては、両尺度との有意な関連は見られなかった。なお、
所帯年収を回答しなかった人は、103人（21.3%）で
あった。

表２　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点と、婚姻状
況との関連†

尺度 既婚
(n=390)

離婚・死別
(n=63)

未婚
(n=23)

ANOVA
有意性

ANCOVA
有意性‡

MQL-10 28.2 ( 4.8) 27.4 ( 5.9) 23.7 ( 4.8) ＊＊＊ ＊＊＊

SS-25
　社会・他者とのつながり 78.1 (13.5) 82.0 (14.2) 71.9 (14.9) ＊＊ ns
　信仰的感性 58.3 (18.6) 64.8 (17.3) 54.9 (17.1) ＊ ns
　人生への満足感 62.5 (17.2) 62.9 (19.6) 41.0 (19.3) ＊＊＊ ＊＊＊

　平均得点 66.3 (11.9) 69.9 (13.1) 55.9 (10.5) ＊＊＊ ＊
　合計得点 66.7 (10.7) 70.1 (11.3) 57.3 ( 9.7) ＊＊＊ ＊

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 7） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊＊＊ p＜0.001; ＊＊ p＜0.01; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）

表３　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点と、職業と
の関連†

尺度 雇用
(n=90)

自営
(n=64)

主婦
(n=117)

無職
(n=204)

ANOVA
有意性

ANCOVA
有意性‡

MQL-10 27.8 ( 4.7) 28.7 ( 5.2) 28.1 ( 5.0) 27.6 ( 5.0) ns ns

SS-25
　社会・他者とのつながり 76.0 (14.7) 80.1 (13.8) 79.1 (12.1) 78.5 (14.1) ns ns
　信仰的感性 54.1 (16.9) 60.2 (18.9) 61.3 (17.2) 59.7 (19.3) ＊ ns
　人生への満足感 56.3 (18.5) 65.2 (17.8) 62.8 (17.6) 61.9 (18.2) ＊ ns

　平均得点 62.1 (11.8) 68.5 (12.4) 67.7 (11.4) 66.7 (12.5) ＊＊ ns
　合計得点 62.9 (10.5) 68.6 (11.3) 67.5 (10.1) 67.4 (11.2) ＊＊ ns

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 8） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊＊ p＜0.01; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）
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3-3　ライフスタイルとの関連
　飲酒については、毎日飲む人は52人（10.9%）、だい
たい毎日飲む人は58人（12.2%）、ときどき飲む人は85
人（17.8%）、たまに飲む人は78人（16.4%）、ぜんぜ
ん飲まない人は204人（42.8%）であった。これら５群
のうち、「毎日」と「だいたい毎日」を併合し「ほぼ毎
日」として、また、「ときどき」と「たまに」を併合し
て、３群で分析した（表５）。ANOVAの結果、MQL-

10において、「ほぼ毎日」飲む人が有意に高い得点で
あった。また、SS-25の「満足」の得点において、「と
きどき・たまに」飲む人が有意に低かった。
　喫煙については、ほぼ毎日吸う人が72人（15.2%）、
たまに吸う人が13人（2.7%）、以前吸っていたが現在
は吸わない人（「過去の喫煙者」）が121人（25.5%）、
これまで吸ったことがない人（「非喫煙者」）は268人
（56.5%）であった。これら４群のうち、「ほぼ毎日」

表４　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25） 
の得点と、宗教団体の所属との関連†

尺度 所属あり
(n=150)

所属なし・不明
(n=324)

t検定
有意差

ANCOVA
有意差‡

MQL-10 27.7 ( 5.3) 28.1 ( 4.9) ns ns

SS-25
　社会・他者とのつながり 80.7 (14.2) 77.3 (13.4) ＊ ＊
　信仰的感性 65.3 (17.3) 55.9 (18.5) ＊＊＊ ＊＊＊
　人生への満足感 62.7 (19.1) 61.2 (17.8) ns ns

　平均得点 69.6 (12.8) 64.8 (11.7) ＊＊＊ ＊＊＊
　合計得点 69.7 (11.2) 65.4 (10.6) ＊＊＊ ＊＊＊

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 9） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊＊＊ p＜0.001; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）

表５　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点と、飲酒と
の関連†

尺度 ほぼ毎日
(n=110)

ときどき・たまに
(n=163)

飲まない
(n=204)

ANOVA
有意性

ANCOVA
有意性‡

MQL-10 29.0 ( 4.9) 27.4 ( 5.3) 27.7 ( 4.8) ＊ ＊

SS-25
　社会・他者とのつながり 76.8 (13.1) 78.1 (14.7) 79.2 (13.3) ns ns
　信仰的感性 56.2 (18.2) 58.6 (18.5) 60.4 (18.7) ns ns
　人生への満足感 63.5 (18.5) 58.6 (19.2) 62.8 (17.0) ＊ ns

　平均得点 65.5 (11.2) 65.1 (12.7) 67.5 (12.3) ns ns
　合計得点 66.2 ( 9.9) 65.7 (11.0) 67.7 (11.4) ns ns

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 6） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）



 9Res Rep MOA Health Sci. 21, 2017

と「たまに」を併合して「現在の喫煙者」とし、３群
で分析した（表６）。ANOVAの結果、MQL-10におい
ては有意な関連は見られなかったが、SS-25において
は、すべての尺度で非喫煙者の得点が有意に高かった。
男女別に分析した結果、男性ではすべての尺度で有意
な関連は見られなかったが、女性ではMQL-10におい
て有意な関連が見られ、SS-25においても「信仰」を
除いて有意であった（数値は示していない）。

　表７に、MQL-10およびSS-25と、病気のための通
院との関連を示す。ANOVAの結果、MQL-10におい
て、「しばしば」通院している人が有意に低い得点であ
り、SS-25の「信仰」において、「しばしば」通院して
いる人が有意に高い得点であった。入院については、
両尺度との有意な関連は見られなかった。

表６　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点と、喫煙と
の関連†

尺度 現在の喫煙者
(n=85)

過去の喫煙者
(n=121)

非喫煙者
(n=268)

ANOVA
有意性

ANCOVA
有意性‡

MQL-10 27.5 ( 4.8) 27.6 ( 5.3) 28.2 ( 5.0) ns ns

SS-25
　社会・他者とのつながり 75.4 (13.5) 74.8 (14.8) 80.7 (12.9) ＊＊＊ ＊
　信仰的感性 54.9 (16.4) 53.3 (18.5) 62.6 (18.5) ＊＊＊ ns
　人生への満足感 59.6 (18.0) 58.7 (18.8) 63.5 (17.9) ＊ ns

　平均得点 63.3 (10.9) 62.3 (11.8) 68.9 (12.2) ＊＊＊ ＊＊
　合計得点 64.0 (10.1) 63.3 (10.1) 69.0 (11.0) ＊＊＊ ＊＊

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 9） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊＊＊ p＜0.001; ＊＊ p＜0.01; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）

表７　10項目版MOAQOL調査票（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）の得点と、病気の
ための通院との関連†

尺度 いいえ
(n=226)

ときどき
(n=209)

しばしば
(n=41)

ANOVA
有意性

ANCOVA
有意性‡

MQL-10 28.6 ( 4.7) 27.6 ( 4.7) 25.5 ( 7.3) ＊＊＊ ＊＊＊

SS-25
　社会・他者とのつながり 77.4 (14.5) 78.5 (12.8) 81.6 (13.5) ns ns
　信仰的感性 57.1 (18.4) 59.5 (18.5) 64.9 (18.8) ＊ ns
　人生への満足感 61.4 (18.1) 62.5 (18.0) 57.3 (19.9) ns ＊

　平均得点 65.3 (12.4) 66.8 (11.7) 67.9 (13.7) ns ns
　合計得点 65.6 (11.2) 67.4 (10.6) 68.3 (10.8) ns ns

† 平均値（標準偏差）を示す　（欠損データ数: 7） 
‡ 性別・年代を共変量としたANCOVA（共分散分析）による 
＊＊＊ p＜0.001; ＊ p＜0.05; ns: not significant （有意ではない）
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４．考　察

4-1　性別・年代との関連
　MQL-10には性差や年代との関連が見られなかった
が、SS-25については性差があり、年代と弱い正の相
関が認められた（表１参照）。MQL-10の開発における
研究14)では、男性の方が有意に高い得点（男性26.9
点、女性26.6点）であると報告されている。その先行
研究では、8000人を越えるサンプルにおいて、わずか
な違いで有意差が示されたが、本研究のサンプル数で
は有意な違いにならなかったと考えられる。また、
MQL-10と年代に相関が見られない結果については、
この先行研究と一致した。一方、SS-25を使用した先
行研究8)でも、女性の方が有意に高い得点であり、ま
た、大学生よりも社会人の方が有意に高い得点だった
ので、本研究の結果と一致している。この先行研究で
は、大学生が全サンプルの70%以上を占めており、年
代の関連については、高齢者を含む幅広い年代の参加
者からなる本研究の結果の方がより信頼性が高いと考
えられる。また、SS-25の良好な内部一貫性が示され
たので、この地域住民調査においても尺度の信頼性が
確認された。

4-2　婚姻状況との関連
　MQL-10およびSS-25ともに、未婚者の得点が有意
に低かった。未婚者は年代が低いと考えられるが、性
別・年代を調整したANCOVAの結果においても有意
であった（表２参照）。しかし、SS-25においては、それ
らの調整により有意水準のレベルが低下したので、交
絡や交互作用の存在が示唆される。本研究においては、
未婚者のサンプル数が少ないので、結果の信頼性は不
十分である。先行研究において、QOLやspiritualityと
婚姻との有意な関連が報告されている。例えば、看護
師のQOLについての研究20)は、健康関連QOL尺度で
あるSF-36の「心の健康」において未婚者の得点が有
意に低いことを示した。また、アメリカ人のspirituality
に関する研究21)では、自分自身がスピリチュアルで宗
教的であると感じているグループにおいて、結婚して
いる人の割合が多いことが明示された。本研究の結果
は、これらの先行研究と同様の傾向であった。

4-3　職業との関連
　雇用されている人の方がSS-25の得点が有意に低
かったが、性別・年代を調整した結果、有意な関連は
なかった（表３参照）。雇用されている人の群は、他の
群よりも年代が低いと推測される。つまり、年代と
SS-25得点の正の相関（表１参照）により、雇用群の
得点が低くなったことを示唆している。一般的に、働
いている人が無職の人より、QOLやスピリチュアルな
態度、とくに生きがいなど、人生への満足感は良好で
あると思われる。例えば、群馬県のコホート調査22)で
は、無職の住民における主観的健康感が低いことが示
されており、本研究の結果と一致しない。しかしなが
ら、本研究のサンプルは、高齢者を多く含むことによ
り、主婦や無職の住民のQOLが仕事を持っている人の
QOLと同等であった可能性がある。職業や職種とQOL
の関連については、現役世代を対象とした調査が必要
である。

4-4　所帯年収、最終学歴との関連
　本研究の結果は、QOLおよびスピリチュアルな態度
と、所帯年収および最終学歴との間に有意な関連がな
いことを示した。日本における先行研究23)では、男性
において、所帯収入とSF-3624)の得点との間に強い関
連が見られたが、女性については明確ではなかったと
結論づけている。本研究においても、中高年の女性の
参加者が多かった（女性の中で50歳以上の割合：
77.0%）ので、有意な関連が見られなかったと推察さ
れる。また、所帯年収の質問に対して、過小に評価す
る場合や回答を避ける傾向が指摘されており25)、その
データの信頼性が他の項目より低い可能性もある。学
歴については、前掲の群馬県の調査22)においても主観
的健康感との関連は見られていない。しかし、若い世
代を対象にしたWHOQOL-BREF15,26)を用いた調
査27)では、所帯収入や最終学歴とQOLとの間に弱い
相関が示された。前述した職業と同様に、これらの社
会経済的格差とQOLの関連については、若い世代を対
象とした調査が必要である。

4-5　宗教団体の所属との関連
　スピリチュアルな態度は、宗教性の概念と一部オー
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バーラップしている。とくに、SS-25において、下位
尺度の「信仰」は宗教と関連が深く、本研究の結果
は、概念的妥当性を裏付けるものである。下位尺度の
「社会」との関連は、「信仰」より弱く、「満足」とは
有意な関連が見られていないことから、これら３つの
下位尺度が独立していることを示している（表４参
照）。この知見は、著者らによる大学生と社会人の比較
研究8)やアメリカの大学生における先行研究28)でも同
様の結果が得られている。
　著名なspiritualityの研究者であるコーニックは、
「宗教は、希望、楽観主義、および喜びを呼び起こす
ことによって、社会的支援を増やすことによって、人
生の目的と意味を与えることによって、高いウェルビー
イングへと導くのである」と述べており29)、本研究の
結果と矛盾する。しかし、日本人における宗教の所属
は、宗教的な信念や実践を伴うとは限らない。また、
宗教に所属していない人でも、神仏の存在を認め、先
祖供養などを行っている人がいる30)。また、家単位で
宗教団体に所属している場合、その家族が個人的に宗
教の所属なしと回答する場合もある31)。これらの宗教
観の相違があるので、欧米での研究結果が日本人にあ
てはまらないことがあると考えられる。

4-6　飲酒との関連
　本研究のサンプルでは、ほぼ毎日、飲酒している人
のQOLが高かった（表５参照）。健康関連QOLの尺度
であるSF-3624)を使用した先行研究32)では、下位尺度
の身体機能において、飲酒している人の方が良好であっ
た。また、アメリカ人のコホート調査33)では、高頻
度・少量飲酒の人のQOLがもっとも良好であった。一
般に、飲酒と健康の関連はU字曲線であると指摘され
ている34,35)。つまり、過度の飲酒者や非飲酒者より
も、適度の飲酒者の健康状態が良好で、死亡率が低い
と言われている。
　一方、SS-25の「満足」で有意な関連が見られたが、
性別・年代を調整したところ、有意な関連は認められ
なかった。この結果は、飲酒については、性別や年代
の影響が大きく、スピリチュアルな態度との関連につ
いても性別・年代ごとの層別の検討が必要であること
を示唆した。過度の飲酒は、スピリチュアルな態度と

負の関連があると推察されるが、本研究では飲酒量を
調査していなかった。アルコール依存症の問題が提起
されており36)、飲酒量との関連は今後の研究課題であ
る。

4-7　喫煙との関連
　本研究の結果において喫煙とQOLとの関連は有意で
なかったが、これまでのSF-3624)を使用した日本人の
調査32,37)の結果と一致している。欧米の調査38-40)で
は、喫煙者のQOLが低いことが明らかになっており、
日本人の結果と一致しない。この理由として、とくに
欧米と比べて、日本人男性の高い喫煙率と、喫煙に対
する罪悪感が少ないことが考えられるが、近年、日本
人の喫煙に対する態度が変容しつつあり、今後の調査
において、とくに若い世代で異なる結果が得られる可
能性がある。
　一方、非喫煙者のスピリチュアルな態度が良好であ
ることが示された。性別・年代を調整した結果では有
意な関連が弱く、性別や年代が交絡していることが示
唆された（表６参照）。男女別の分析では、女性のみ有
意な関連が見られた。図１に、喫煙との関連について、
年代を調整したANCOVAで男女別に分析した結果を
示す。 女性の非喫煙者は、QOLが良好で、SS-25の
「満足」の得点が高いことが明らかになった。この結
果は、非喫煙者は、喫煙者より心の健康状態が良好で
あることを示唆している。

4-8　通院との関連
　通院の頻度が高い人のQOLが有意に低い結果は、
病気の種類について調査していないものの、妥当であ
ると考えられる。一方、SS-25の「信仰」において、
「しばしば」通院している人が有意に高い得点であっ
たが、性別・年代を調整したANCOVAでは、有意で
はなかった（表７参照）。つまり、高齢者の方が「信
仰」の得点が高く、高齢者の方が通院の頻度が高いと
いう交絡が生じていることが示唆される。しかしなが
ら、ANCOVAの結果、SS-25の「満足」が有意であっ
た。通院の頻度が高い人の満足度が低いことも妥当な
結果である。欧米では、ガン患者41,42)や腎臓病患者43)

などのQOLおよびスピリチュアルな態度について、疾
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患別の研究が進展しており、日本人を対象にした同様
の研究が期待される。

4-9　研究の限界と今後の課題
　本研究にはいくつかの限界がある。調査地域は、日
本の２か所の県であったが、これらの県が日本を代表
しているとは言えない。また、そのサンプリング方法
については、地理的に偏りが少なくなるように留意し
たものの、住民台帳に基づく無作為抽出ではないので、
その県や地域を代表していない。さらに、研究者の直
接訪問による調査なので、自宅に滞在する時間が比較
的長く、質問紙調査に協力的な住民に偏っていること
が考えられる。以上のバイアスのため、主婦や無職の
高齢者を多く含むサンプルであることに留意して、結
果を解釈する必要がある。しかしながら、高齢化社会
を迎えた日本において、住民のQOLとスピリチュアル
な態度を評価するには、興味深いサンプルであるとも
言える。また、本研究は横断的な調査なので、とくに
ライフスタイルとの関連について因果関係を論ずるこ
とができない。
　これらの研究の限界にかかわらず、QOLおよびスピ
リチュアルな態度と、属性、社会経済的要因やライフ
スタイルとの関連が示されたことは意義深い。MQL-
10は包括的な「人生・生活の質」を評価する尺度であ
り、スピリチュアルな態度と重なり合う部分もあるが、
質問数が少ないので詳細な解釈を行うことが困難であ
る。一方、SS-25はスピリチュアルな態度の評価に特
化した尺度であり、回答者の負担は増すものの、多く
の情報を提供することが可能である。
　今後の方向性として、研究目的、対象や設計などを
考慮し、これらの尺度を選択、または組み合わせて使
用することが期待される。その際、本研究における交
絡する因子に関する結果は、研究計画を立案し、対象
者を選定する上において、役立つ情報と考えられる。
MQL-10およびSS-25は、性別、年代、疾患の有無な
どにかかわらず、幅広く使用することができるが、調
査対象者の条件を絞り込むことにより、得られた結果
に対し、より明確で特異性のある解釈を行える可能性
がある。

図1　男女別における10項目版MOAQOL調査票
（MQL-10）および25項目版SKY式精神性尺度 
（SS-25）の得点と、喫煙との関連

統計分析は、年代を共変量としたANCOVAによる。得点は
推定周辺平均の値を示し、エラーバーは標準誤差を示す。
＊＊ p＜0.01; ＊ p＜0.05
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Residents’ Socioeconomic Status and Lifestyle are Associated 
with their Quality of Life and Spiritual Attitude: A Community- 
Based Cross-Sectional Survey

Tomoaki KIMURA1, Tetsuya SAKUMA2, Hiroko ISAKA3, Akira EBOSHIDA4, Seiya UCHIDA1,
Yuta OKADA1 and Kiyoshi YAMAOKA1

Abstract
The objective of this study was to examine the socioeconomic status and lifestyle factors associated with the quality of life 

and spiritual attitude of local residents. During 2013 and 2014, we conducted a survey of 502 residents in two prefectures in 

Japan. Participants completed the 10-item Mokichi Okada Association (MOA) Quality of Life Questionnaire (MQL-10), the 

25-item Sky Spirituality Scale (SS-25), and a questionnaire including gender, age group, marital status, the number of persons 

living together, occupation, annual income, education, belonging to a religion, use of alcohol, smoking cigarettes, hospital 

admission, and visits to the hospital. The results of the analysis of 483 participants (200 men and 283 women) indicated that 

there was significant correlation (r = 0.35) between the MQL-10 score and total score of the SS-25. The MQL-10 score was 

significantly associated with marital status, use of alcohol, and visits to the hospital. The total score of the SS-25 was 

significantly associated with gender, age group, marital status, occupation, belonging to a religion, and smoking cigarettes. 

In contrast, these scales were not significantly associated with the number of persons living together, annual income, 

education, or hospital admission. These findings indicate that future studies using the MQL-10 or SS-25 should be designed 

with consideration of confounding factors such as gender, age group, socioeconomic status, and lifestyle.
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