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１．はじめに
　我が国は，高齢社会の進展により，平均寿命が
年々増加し，平成22(2010) 年には男性79.64歳，女性
86.39歳となり，今後男女ともに引き続き延びて，
平成72(2060) 年には男性84.19歳，女性90.93歳にな
ると見込まれている1）．長寿は非常に喜ばしいこと
である．多くの高齢者は健康で，生涯元気に暮らし
たいと思っている．この長くなる高齢期を健康に過
ごすことが，生活・生命の質に関わってくる．その
ためには，自立した生活の実現が必要であり，特に
高齢者においては日々の介護予防を考えた生活が求
められる．
　進藤2）によると，老年期には，健康，経済的基盤，
（人間）関係の3つの喪失が生じ，その結果，抑う
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要　　　約

　高齢化が進展し，長くなる高齢期には，自立した生活が必要であり，介護予防を考えた生活が求め
られる．地産地消活動が盛んになり，朝市活動を行う高齢者が多くなっている．高齢者が朝市活動を
行うことは，心理的安定，健康の維持，自己実現になる．収入を得ることは，満足感や楽しみ，生き
がいや意欲を引き出し，ADL の低下や生存率の低下を和らげる．朝市活動は社会活動であり，介護
予防につながる．本研究は，朝市活動を行う70歳以上の人に質問紙調査を行い，後期高齢者が朝市活
動を行う意義を明らかにする．
　70歳代を前期高齢者，80歳以上を後期高齢者として比較検討した．
　朝市活動の意義に関して，後期高齢者は「介護予防になる」に有意差があった．健康指標に関して
は，「主観的健康感」，「歯の状態」，「BMI」，「自己効力感」に有意差があった．
　後期高齢者は，自分自身の健康で自立した生活のために，朝市活動が介護予防になると考えて行っ
ていた．高齢者が朝市活動を行うことで，知的・身体的・精神的に健康が保たれ健康増進になり，健
康であると思う人が多い．噛み合わせが良く，何でも噛んで食べられることで栄養素の摂取，脳を刺
激することになり，認知症予防につながる．農業を行うことが継続して運動をすることになり，BMI
の標準の人が多く，健康寿命が長くなる．高齢になっても自己効力感が高いことは，心身共に健康で
あることに自信を持ち続けることになり，介護予防になる．朝市活動を行うことで健康が保て認知症
予防になることから，朝市活動は後期高齢者にとって効果的な介護予防活動であると言える．

つ感を生じがちになったり精神障害を起こしやすい
時期でもあると述べている．年齢が高くなると身体
機能の低下，認知機能が低下する人が多くなる．高
齢期は，加齢に伴い，外見上の変化と同時に，身体
的変化，記銘力・想起力の低下などの精神的変化も
顕著となる3）．
　しかし，後期高齢者，特に80歳以上の高齢者の介
護予防に関する研究の蓄積は少ない．矢野4）によれ
ば，後期高齢者では前期高齢者に比べ役に立ってい
ると思っている人が少なく，悲しいことが多くある
と感じている人が多くなり，精神的に不健康な傾向
にあることを指摘している． 
　近年，食物の安全性や地球温暖化を考えた食生活
という観点から地産地消運動が盛んになってきてい
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る．地元でとれたものを地元で消費するという活動
である．産地偽装問題，輸入品の薬物混入問題，輸
入品の残留農薬問題等，食の安全性が問題視される
中，安心・安全な食品を求める人も多くなってき
ている．そのような背景のなか，生産者が作ったも
のを，流通経路を経ずに直接消費者に販売する朝
市・直売所が多くなっている．農林水産省の62歳以
上で自営農業に従事している方を対象とした調査5）

によると，行っている又は行ってみたい地域関連の
グループ活動として産地直売・朝市が最も高い割合
になっているように，活動を行っている人には高
齢者が多い．また，多くの農産物直売所は高齢者
に支えられている6）とも言われている．農作物を作
る過程が心理的安定7）につながり，高齢者が朝市活
動を行うことは運動することになり，運動（身体を
動かすこと）はアルツハイマー病予防のために有
効である可能性が高い8）．高い頻度で畑・田んぼに
行くことによって高齢者の健康を守り，外に出れば
出るほど健康を維持し，人と会い，関係も維持でき 
る9）．自分が育てたものを収穫するという過程は，
何かを産みだす行為が達成感，充実感，有用体験を
ともなって，自我が保持・拡大される．すなわち自
己実現をもたらす．さらに販売するという行為は，
社会・現実生活とのかかわりであり，具体的な社
会適応技術の習得の場になる10,11）．自分の取り柄を
活かして，働くことが好きな人は働くことで健康
でいられる12）．健康，また収入を得ることは，高齢
者の満足感13）や楽しみ，生きがいと意欲を引き出 
し14,15），ADL の低下や疾病による生存率を低下さ
せる影響を和らげる可能性がある16）．農作物を栽培
し，販売することは，役割があるということであり，
在宅高齢者の家庭内役割がある者は，無い者と比較
して，測定したすべての身体能力値と主観的健康感
が有意に良好であった．また，筋骨格系障害高齢者
は，慢性的な膝の痛みや腰の痛みを訴えて通院して
いる高齢者が多かったが，そのほとんどの高齢者は
痛みがあっても畑仕事や家事などの日常的な役割が
あり，社会的にも自立していた17）との報告がある．
徳島県上勝町では，葉っぱビジネスを行う高齢の女
性たちに，ファックスやパソコンを使って市場の状
況や注文などの情報を提供すると，情報を分析し，
計算し，体や手を動かして栽培や収穫し，指先を
使ってパック詰めし，出荷場まで運ぶ．高齢者が自
発的に精を出して第一次産業で笑顔で働けるように
出番を作り，情報でやる気を育てることにより，頭
から手足を使う活動になっており，年を取っても人
間のさまざまな能力が生活習慣のなかで高まってい
く18）と言われることは，まさに介護予防になると

言える．
　中田19）によると，高齢期に就労を続けることは，
社会参加として生き甲斐や生きる目的となり，健康
を促進する要因となる．また，生きる糧としての所
得を得る，規則正しい生活を送ることができる，身
体を動かす機会となることなどという意味では，健
康を助長させると述べている．
　社会活動として朝市活動があり，高齢者が社会活
動を行うことは介護予防になる20）．この社会活動も
年齢が高くなるにしたがって減少している．朝市活
動を行っている高齢者の特徴として，①年齢が高く
なる程，治療の必要な人や転倒歴が増加し，よく噛
める人が減少していたが，自己効力感や主観的健康
感は維持されている．②女性は自己効力感が高く，
歯の状態の良い人が多く，人を信頼する男性の割合
が高い．③朝市活動を行っている人の8割が社会活
動にやりがいを持って取り組み，やりがいのある人
は，人を信頼して付き合い，相談にのることが多く，
自己効力感が高い傾向がある．
　朝市・直売所に関する研究は，農業経済分野での
販路拡大や直売所の発展，地理学での朝市の地域に
果たす役割，女性の起業としての活動などがある．
出荷農家にとっては，収入が得られるという経済的
な満足感だけでなく，交流施設への出荷を通じて地
元の農家同士の結びつきが強くなるという精神的な
充実感が，営農意欲の向上に与える影響が強い13）．
山村社会の研究14）では，高齢者が農林業生産の担
い手であり，直売所活動は特に高齢者が熱心に行っ
ており，楽しみや生きがいとしての役割が大きい．
また，女性は農産物の産直販売の担い手となってい
る．小坂田21）が農家を主とした地域住民に季節ご
との新鮮な野菜や果物などの農産物や加工品など
様々な物品を出荷して販売する道の駅活動は，介護
予防活動に重要な役割を果たしているとして，道の
駅活動を重要な介護予防活動として位置づけるとし
ている．高齢者が朝市活動を行うことは，外出する
こと，出番があること，喜ばれることで楽しい活動
になり，やりがいを持って取り組むことになり，介
護予防につながる22,23）．また，朝市活動を行ってい
る60歳以上の高齢者の研究24）では，有意差はなかっ
たものの，病気や障害がない高齢者の割合，歯の状
態，主観的健康感が「よい」と答えた人の割合は，
70歳代より80歳以上のほうが高かった．80歳以上の
後期高齢者は，運動習慣を有することにより一定の
体力が維持され，そのことが主観的健康感や生活満
足度などの心理機能にポジティブに作用したことか
ら，朝市活動を行うことが，特に80歳以上の高齢者
に有効であった．しかし，この研究では80歳以上が
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33人（12.1％）で対象者が少なかった．働く高齢者
に関する研究は少なく，特に後期高齢者になると介
護に関する研究が多くなる．熊坂の研究25）で地域
の老人クラブ活動を行っている65歳以上の就業状況
は，前期高齢者で19人（26.0％），後期高齢者で5人
（6.5％）との報告があり，特に後期高齢者の有職
者は少ない．そこで本研究では，80歳以上の調査対
象者を増やし，70歳代を前期高齢者，80歳以上を後
期高齢者として比較検討し，後期高齢者が朝市活動
を行う意義を明らかにすることを目的とする．
　朝市とは，自家製の農産物を，流通経路を経ずに
直接消費者に販売することである．直売所とは，一
定の施設により個人・共同または JA・道の駅等の
販売などをいう．本研究では，直売所活動も朝市活
動に含むものとする．

２．方法
２. １　調査期間
　調査期間は2009年3月～2012年2月である．
２. ２　調査方法
　A 県農産物直売所ガイド及び B 県朝市・青空市
場情報等により，管理者に，60歳以上の朝市活動を
行っている人に調査協力のお願いをした．その結果，
調査協力者の人数が得られた朝市・直売所に，筆者
らが独自に作成した朝市活動の意義に関する18項 
目22）及び年齢と社会的役割，主観的健康感，抑うつ，
病気の有無，歯の状態との関係等の質問紙調査を依
頼した．
　朝市活動の意義に関する18項目は，①新鮮でおい
しい野菜を提供する，②家庭菜園で作ったものを提
供する，③品質がよい，④現金収入を得るために行
う，⑤安価に提供する，⑥安全な食品を提供する，
⑦作物作りは重労働，⑧作物作りが好き，楽しい，
⑨朝市・直売所活動は楽しい，⑩客に喜ばれる，⑪
朝市・直売所活動はやりがいを感じる，⑫客に地域
を知ってもらうのに役立つ，⑬地域おこし・地域の
活性化に役立つ，⑭近隣や地域の話題・情報を得る
ことができる，⑮交流・信頼できる仲間をつくるこ
とができる，⑯野菜のつくり方や調理方法などの知
識・技術を得る，⑰活動に参加する人の健康づくり
に役立つ，⑱ボケ防止等介護予防になる，である．
各項目に，「全く思わない」「あまり思わない」「や
やそう思う」「とてもそう思う」の4群から回答して
もらった．
　年齢と主観的健康感，同年代と比較しての身体機
能は，「とてもよい」「まあよい」「あまりよくない」「よ
くない」の4群とした．年齢と抑うつ，病気の有無，
歯の状態との関係，ソーシャル・キャピタル，スト

レス対処能力（SOC），転倒歴，BMI（Body Mass 
Index: 体格指数）については，文献の調査項目26）

を使用して行った．自己効力感27,28）は，「低い」「や
や低い」「普通」「やや高い」「高い」の5群とした．
２. ３　データ分析
　年齢を70歳代と80歳以上の2群に分けた．朝市活
動の意義に関する18項目の調査は，「思う」「思わな
い」の2群に分け，主観的健康感，身体機能の調査は，
「よい」「よくない」，病気の有無と相談については
「ある」「ない」の2群に分けて，年齢との関係を分
析した．自己効力感は，「低い」「やや低い」を「低
い」とし，「普通」は「普通」とし，「やや高い」「高
い」を「高い」の3群として分析した．
　分析は，統計パッケージ Windows 版 SPSS14.0を
用いて行った．
２. ４　倫理的配慮
　朝市・直売所の管理者に質問紙調査の依頼をし，
研究への参加は自由意思で，一旦，研究を受けても
途中で断ることができるように同意撤回書を同封し
た．60歳以上の朝市活動を行っている人への質問紙
調査は，無記名にして個人が特定できないこと，回
答は統計的に処理すること，知りえた秘密は厳守す
ること，研究への参加は自由意思で，途中で断って
も不利益がないことを文章で説明した．個人が郵送
により質問紙の回答をするようにし，回答が得られ
たことで研究への同意とみなした．

３．結果
　分析対象は，性，年齢，健康指標などに記入のあっ
た70歳以上の563人とした．
　対象の年代別は，70歳代364人（64.7％），80歳
以上199人（35.3％）であり，性別では男性268人
（47.6％），女性295人（52.4％）であった．配偶者
がいる人は424人（75.3％），一人暮らし57人（10.1％），
趣味がある人は433人（76.9％），居住年は50年以
上が470人（83.5％），地域に愛着がある人は534人
（94.9％）であった（表1）．
３. １　�年齢と朝市活動の意義に関する18項目との

関係（表2）
　朝市活動の意義の各項目を年代別に比較すると，
家庭菜園（p=0.001），安全（p=0.036），仲間作りに
なる（p=0.000）および介護予防になる（p=0.012）
の4項目に有意差があった．朝市活動の意義と思う
人の割合は，80歳以上では介護予防になるが高く，
70歳代では家庭菜園，安全，仲間作りが高かった．
３. ２　年齢と健康指標との関係（表3）
　健康指標の各項目を年代別に比較すると，主観的
健康感（p=0.018），歯の状態（p=0.004），自己効力
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表１　回答者の属性感（p=0.021），BMI（p=0.000），相談にのる（p=0.000）
に有意差があった．相談にのる人の割合は，70歳代
が高く，それ以外は80歳以上が高かった．

４．考察
４. １　�年齢と朝市活動の意義に関する18項目との

関係
　「家庭菜園」「安全」「仲間作りになる」および「介
護予防になる」に有意差があった．
　朝市活動を行う人は，高齢女性，男性の定年退職
帰農者，主婦，地元専業農家の他，兼業農家など，様々
な人が参加している29）．60歳以降，急激に就業人口
は減少するが，農業就業者数は70～74歳まで増加す
る．85歳以上になると農業者比は減少するが，それ
でも産業分類の中では農業が最も高い割合となって
おり，農業は高齢でも継続できる職業となってい 
る30）．高齢者が朝市活動を行う要因31）によると，朝
市活動は定年退職後の高齢者の労働の場となってい
る．子育てや定年退職後，今まで培ってきた知識，
技術を活かす場がなくなった高齢者にとって，作物
を作って販売することは，今まで培ってきた知識，
技術を活かす場になる．作物が売れることは，知識，
技術が認められることになり，喜びややりがいを感
じ，それが生きがいにつながる．役割を持つことが，
自分自身の有用感を感じる．そして，活動すること
により，生産者同士の人間関係も広がり深まること
になる．定年退職後の人間関係の縮小が，朝市活動
を行うことにより広がる．しかし，年齢が高くなる
と身体機能の低下等により，作物の栽培はするが，
出荷は家族などに依頼することも発生してくる．こ
れらにより仲間作りは，70歳代に比べて80歳以上で
は減少していくと考えられる．
　「家庭菜園」「安全」と思っている人の割合が高かっ
たのは，70歳代であった．80歳以上の人は，家庭菜
園でないと思う人の割合が高く，販売用に栽培して
おり，販売用のため農薬の使用が自家消費用より多
いことが推察され，安全な食品と思わない人がわず
かであるが高くなったと考えられる．
　「介護予防になる」に関しては，80歳以上の97％
がそう思って活動していた．高齢者の意識調査によ
ると，年齢が上昇すると自分自身の健康や介護予防
を考えている．後期高齢者では，日常生活動作に障
害を持つ割合が有意に高かった32）．また，年齢が高
くなると身体機能は低下し，75歳以上になると要介
護認定を受ける人の割合が大きく上昇するという報
告33）がある．80歳以上の人にとって健康づくりや
介護予防は深刻な問題であり，割合が高くなるのは
当然のことと言える．

４. ２　年齢と健康指標との関係
　70歳代を前期高齢者，80歳以上を後期高齢者とし
て健康指標を比較すると「主観的健康感」「歯の状態」
「自己効力感」「BMI」「相談にのる」に有意差があった．
　主観的健康感は，健康という言葉を用いて本人が
自分自身の健康状態を自己評価する主観的な健康指
標の一つである．健康度自己評価あるいは自覚的健
康度とも呼ばれ，先進国のみならず我が国でも広く
活用されている簡便な健康指標の一つである34）．ま
た，回答者のその後の死亡や身体機能低下の予測力
を持つことが分かっており，単にその時点での主観
的な健康状態以上の意味合いを持っている26,35）．高
齢者の主観的健康悪化のプロセスでは，73歳以上に
なると主観的健康が悪化していく19）ことや加齢と
ともに主観的健康感は低下する36）との報告がある．
本研究の朝市活動を行う高齢者は，主観的健康感が
「よい」と回答した人が70歳代は74.2％，80歳以上
が82.9％となり，有意差があった（p=0.018）．主観
的健康観の分布は他の調査26,35,37）では7-8割が「よい」
と答えており，本研究と同様の傾向を示していた．
都市部で就労している前期高齢者の3年後の累積生
存率の調査38）において，収入につながる就労を継
続することによって，ADL の低下や疾病による生
存率を低下させる影響を和らげられる可能性が推定
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表２　朝市活動の意義
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表３　健康指標

され，男女ともに，ADL が低下するほど，主観的
健康感が低下するほど，死亡リスクが高まると報告
している．都市在宅高齢者の主観的健康感の三年後
の経年変化34）をみると，主観的健康感の分布は，
三年後には低い方向に変化する傾向が示されたが，
経年変化が改善群は，男性65-69歳では5.2％から85
歳以上で15.9％へ，女性では同様に6.8％から11.7％
へ加齢とともに増加し，主観的健康感の低下群は，
男性65-69歳では8.2％から85歳以上で17.7％へ，女
性では同様に8.9％から21.3％へと加齢とともに増加
した．このように，加齢が主観的健康感を低下させ

るだけでなく，改善させることもある．前期高齢者
より後期高齢者の主観的健康感が「よい」と答えた
人が多かったことは，高齢になっても朝市活動を行
うことが，収入を得る就労になり，役割をもち，知
的・身体的・精神的に健康が保て，介護予防につな
がると言われるように，後期高齢者には，健康増進
につながる活動である24）と推察される．
　「噛むこと」によって脳が刺激され，脳内の血流
量が増大することや記憶力が向上すること，内臓の
働きが活発になり，免疫力の向上，認知症予防の効
果もある39）．また，「噛むこと」は，「つば」によっ



55後期高齢者が朝市活動を行う意義

て殺菌することで．誤嚥を防ぐことになる40）．歯の
状態について，何でも食べられる人の割合は80歳
以上が高く有意差があった（p=0.004）．80歳以上の
人の残歯数を年代別に比較したところ，60歳代16.2
本（50.6％），70歳代11.1本（34.7％），80歳代5.5本
（17.2％），90歳以上4.0本（12.5％）であり，年代
の上昇に伴い減少していた．自歯無しの者の装填率
は95.9％であった41）という報告から，80歳以上の入
れ歯の装填者は70歳代より多いと予測される．入れ
歯であっても何でも食べられる人が多いということ
は，入れ歯が合い噛み合わせが良いということであ
り，何でも食べられる人が多くなったと考えられる．
何でも食べられることで必要とされる栄養素の摂取
ができ，健康である者が多くなる．堅い物でも噛め
ることで，口腔内の清潔が保たれ，脳の刺激になる
ことで認知症予防につながる．後期高齢者にとって，
介護予防につながっていると言える．
　BMI とは，現在，体格の判定の最も一般的に用
いられる指標である．日本の調査では，最低死亡率
となる体重は，平均より少し重いところにあり，そ
れより痩せている，太っている人では，死亡指数は
高くなっていた42）．生命予後に関する研究で，高齢
者では肥満を示す過栄養よりも低栄養のものの死亡
率は高くなる43）と言われている．また，一般に，
人は後期高齢になると痩せて，BMI であらわすと
15～18の人が多い．BMI が12.0に近い値であれば，
その人は「死に近い」との客観的予測が可能とな 
る44）との報告もある．本研究の対象者も，後期高
齢者に痩せている人の割合が高かった．しかし，肥
満の人は70歳代の割合が高く，標準は80歳以上の割
合が高かったことから，生命予後の長い人は80歳以
上に割合が高いということになる．農業を行うこと
が運動を継続して行うことになり，空腹感から何で
もおいしく噛んで食べられ，栄養状態がよく，健康
寿命が長くなっていると考えられる．
　自己効力感とは，Bandura45）によると，ある結
果を生み出すために必要な行動をどの程度うまく行
うことができるかという確信であり，自然発生する
ものではなく，自分で実際に行い成功体験を持つこ
とにより得られるとされている．80歳以上の現在と
40,50歳代の壮年期の自己効力感を比較した研究46）

によると，変化していなかったのは23人（26.7％）
であり，性別でみると女性が多かった．加齢に伴い
身体面，精神面，および生産力の低下を感じること
により自己効力感が低下していた．しかし，本研究
において，自己効力感は，70歳代より80歳以上が高
かった（p=0.021）．高齢になっても朝市活動などを
行って活動的である者は，心身ともに健康であるこ

とに自信をもち続けているため，高齢であっても自
己効力感の高い者が多く，自己効力感を高めること
が介護予防になる47）．高い自己効力感を有している
ことは，高齢になっても朝市活動を行うことで，人
に喜ばれることが生きがい・やりがいになり，自分
自身のできることを確認することが自信を持ち続け
ることにつながっていると言える．
　相談にのることが多いのは70歳代であった．相談
にのることは，社会的サポートであり，社会的サポー
トには受領サポートと提供サポートがあり，サポー
トを与えることが健康によい可能性が示されてい 
る26）．社会的サポートは，他者からのサポートを受
ける側だけではなく，介護や世話をしてあげる側，
つまりサポートを「与える」側も存在する．高齢者
が周りの人に対して支援する（サポートを提供する）
ことも，健康が増進され，介護予防につながる可能
性がある．サポートを提供するには，若さや資源・
能力が必要であることが示唆されている26,48）ことか
らも，70歳代の提供サポートが多くなったと言え 
る．
　次に研究の限界について述べる．朝市・直売所の
責任者への質問紙調査の協力数が少なく，また，朝
市活動を行っている人の質問紙調査の回収率も低
かった．特に，80歳以上の人で朝市活動を行ってい
る人が少ないことからも，調査対象者が少なかった．
また，調査地域は日本の一地域に限定されているた
め，結果の一般化には慎重であるべきことは言うま
でもない．

５．まとめ
　朝市活動を行っている70歳代を前期高齢者，80歳
以上を後期高齢者として朝市活動の意義と健康指標
を比較検討した結果，後期高齢者が朝市活動を行う
意義として以下の点が指摘できる．
　後期高齢者は，自分自身の健康や介護予防を考え
て朝市活動を行っており，朝市活動が介護予防にな
る．
　後期高齢者が朝市活動を行うことは，役割があり，
知的・身体的・精神的に健康が保て，主観的健康感
が向上し，健康増進になる．
　後期高齢者は，入れ歯の装填者が多くても歯の噛
み合わせが良く，朝市活動を行うことが運動になり，
何でもおいしく食べられる標準体重の人の割合が高
い．
　後期高齢者にとって朝市活動を行うことは，人に
喜ばれることで生きがい・やりがいになり，心身と
もに健康であることに自信を持ち続けることによ
り，自己効力感が高い．
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Abstract

　Care prevention for the elderly is necessary for their independent living．Along with the widespread movement 
of local production for local consumption, many elderly are now engaged in morning market activities. Morning 
market activities by the elderly contribute to their own care prevention. This study is for people who are doing 
the morning market activities who are over the age of 70. The aim is to clarify the significance of morning market 
activities.
　563 subjects were divided into two groups, the early and late elderly with the threshold age of 80, and compared 
the data on the significance of morning market activities and the health index of each group. The results show that 
the late elderly consider their morning market activities as their own care prevention.
　Many of them feel that they remain healthy. Chewing with healthy teeth secures the digestion and absorption of 
nutrients, and eating everything stimulates the brain.
　Many of these elderly have a standard BMI, thus they enjoy a longer life span with good health. By having a sense 
of high self-efficacy they remain confident with their own health. The morning market activities positively affect the 
health of the late elderly, prevent them from developing dementia, and is indeed an effective care prevention activity 
for the late elderly．
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