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研究報告

フィリピンにおける高齢者の生活満足度に関する研究

柏木志保 1）

【目的】本研究は、東南アジア諸国の一国であるフィリピンに焦点をあて、質

問表を用いた直接聞き取り調査を実施することにより、高齢者の健康状態およ

び生活習慣を明らかにすることを目的としている。また、同調査の結果を用い

て高齢者の生活満足度を高める要因を明らかにした。

【方法】本研究においてはマニラ首都圏で生活を営む 60 歳以上の高齢者 100 名

に対し調査を行った。調査は質問表を用いて、対象者に直接聞き取りを行った。

また、高齢者の生活満足度に影響を及ぼす要因の解析については、最小二乗法

(OLS) を用いて重回帰分析を行った。

【結果】調査の結果から次のことが明らかとなった。フィリピンにおいては家

族が高齢者のケアの担い手になっていること、年金の受給率が低いこと、体調

不良により日常生活に支障をきたす高齢者の割合が高いこと、睡眠に関して何

らかの問題を抱える高齢者の割合が高いことである。また、高齢者の生活満足

度を高める要因としては、睡眠、収入、楽しさが影響を及ぼす要因であること

が明らかとなった。

　キーワード：途上国，高齢者ケア，生活満足度，フィリピン

1) 筑波大学体育系
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Ⅰ．諸言
　若者の活気で満ち溢れているように思わ

れるアジア諸国にも高齢化の波が迫ってい

る。国連の人口統計によると、アジア諸国も

確実に高齢社会の道を歩むことが示されて

いる。総人口に占める 65 歳以上の人口の割

合が 7％を超える社会を「高齢化社会 (ageing 
society)」、また同割合が 14％を超えた社会

を「高齢社会 (aged society)」とすると、日本

は 1970 年に高齢化社会、そして 1994 年に高

齢社会を迎えたことになる。韓国は 1999 年

に高齢化社会を迎え、2017 年には高齢社会

へと移行する。中国は 2001 年に高齢化社会

を迎え、2026 年には高齢社会へと移行する。

さらに東南アジア諸国も 2010 ～ 20 年代に高

齢化社会を迎え、2030 ～ 40 年代にかけ高齢

社会へ突入することが予測されている 1)。

　アジア諸国における高齢化の波の特徴は、

日本の高齢化の波よりもはやいスピードで、

もしくは日本と同じようなはやさで波が訪れ

る点にある。日本の場合、高齢化社会から高

齢社会への移行には 24 年を費やした。しか

し、韓国、シンガポール、タイ、インドネシ

ア、フィリピン、ベトナムは日本よりもはや

いスピードで、また中国、マレーシア、イン

ドは日本とほぼ同じはやさで高齢社会へと移

行することが予測されている。

　しかし、日本の経験と異なる点は、次の 2
点にあると考えられる。まずは、充分な経済

成長を達する前に、これらの諸国は高齢化社

会を迎える点にある。次に、社会保障制度が

十分に機能しないうちに、これらの国の多く

が高齢化社会を迎える点である。

　アジア諸国における福祉政策は各国により

その内容が異なるが、共通の要素は家族が福

祉の主体を担ってきたことである 2)。また、

先進国と比較すると、対国内総生産に占める

社会保障支出費の割合が低いことにある。例

えば、日本の同比率が 16% であるのに対し、

韓国 7.5%、中国 4.6%、ベトナム 4.1%、マレー

シア 3.9%、フィリピン 2.2%、インドネシア

1.9% である 3)。

　同比率からも明らかなように日本を除くア

ジア諸国の社会保障は十分に進展していな

い。また日本における高齢者に関する研究は

進められているが、他の諸国では高齢者の健

康や生活習慣が十分に把握されていないのが

現状である。例えば、日本における高齢者ケ

アに関する既存の研究の数は 2,000 以上であ

るのに対し、アジアにおける高齢者ケアに関

する研究の数は、研究が最も多い中国でも

150 程度である。東南アジア諸国における高

齢者ケアに関する研究の数は 10 以下である。

中でもフィリピン、インドネシア、カンボジ

ア、ベトナム、ラオス、ミャンマーなどの諸

国においては高齢者に関する研究が進展して

いない。

　そこで本稿ではフィリピンを事例としてと

りあげ、質問表を用いて高齢者に直接聞き取

り調査を実施することにより、高齢者の健康

および生活習慣を明らかにすることを目的と

した。また、同調査の結果を用いて高齢者の

生活満足度を高める要因を導き出した。

　手法について説明する前に、本稿でとりあ

げるフィリピンについて概説を行う。フィリ

ピンの面積は約 300,000 ㎢である。これは、

日本の面積から四国を除いた大きさに匹敵す

る。人口は、9,400 万人（2010 年推定値）で

ある。総人口に占める 60 歳以上の人口の割

合は 6% である。平均寿命は 67 歳（男性）、

73 歳（女性）である。識字率は 93% である。

一人あたりの国内総生産は 2,007 ドルである

（2010 年）。スペインおよび米国の植民地支

配の歴史を持つフィリピンにおけるカトリッ

ク教徒の割合は 8 割である。

　フィリピンにおける主な公的年金制度は、

一般国民を対象とした社会保障機構 (Social 
Security System, SSS) と公務員を対象とした

公務員保険機構 (Government Service Insurance 
System, GSIS) がある。年金受給者は、120 か

月以上保険料を支払った 60 歳以上退職者、

または就労の有無を問わない場合は同条件の

65 歳以上の者である。2009 年のデータによ

ると、SSS の年金受給者の割合は、135 万人

（60 歳以上の人口の約 3 割）、平均年金月額

は 6,205 円である 4)。フィリピンにおける現

地通貨はペソであるが、本文中および調査結

果の表記は、平成 24 年 7 月の外貨購入・預
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入レート（1 ペソ＝ 2.02 円）を用いて円に換

算し表記した。

　2010 年に制定された「高齢者法」（フィリ

ピン共和国法 No.9994）により、60 歳以上の

高齢者には、次の特典が付加される 5)。

　① 医薬品、公共交通機関、ホテル・レスト

ラン、映画館およびレジャー施設におけ

る費用の 2 割引、および付加価値税の免

除

　②医療サービス無料、歯科治療費無料

　③ 月 1,010 円の年金支給（ただし貧困者に

対しては月 3,030 円の年金支給、インフ

ルエンザ予防ワクチンの無料接種）

　また、1995 年に制定された「高齢者セン

ター法」（フィリピン共和国法 No.7876）に

より、各市町は高齢者福祉センター、および

身寄りのない高齢者のための無料入所施設の

設置を定めている 6)。

Ⅱ．手法
(1) フィリピンにおける高齢者の健康と生活

習慣に関する調査

　フィリピンにおける高齢者の健康と生活習

慣の調査に関しては、質問表を用いて高齢者

に対し直接聞き取り調査を実施した。対象者

はマニラ首都圏に在住する高齢者である。調

査は 100 名に対し行われた。有効回答件数は

98 であった。質問表の作成に関しては、米

国ミシガン大学の Health and Retirement Study
の質問表を参考にした 7)。

(2) フィリピンにおける高齢者生活満足度に

関する調査

　上記 (1) の調査の結果を用いて、フィリピ

ンの高齢者の生活満足度に影響を与える要因

を明らかにするために、本稿では最小二乗法

(Ordinary Least Squares, OLS) を用いて推計し

た。従属変数としては高齢者の生活満足度を、

また独立変数には高齢者の生活満足度に関す

る既存の研究を参照にし、社会環境および身

体・心理的環境を用いて統計的に有意な因子

を導き出した。従属変数に関する質問事項は、

質問表 49 である。また独立変数に関しては、

質問表 1 から 48 を対象とした。本稿におい

ては、統計的に有意であった独立変数の組み

合わせを結果 1、結果 2、結果 3 と示した。

これらの 3 つの結果を示した理由は、高齢者

の生活満足度に影響を与える因子を比較検討

するためである。

(3) 質問表について

　本稿における質問表の内容は表 1 の通りで

ある。

表 1　質問表

対
象
者
の
属
性

01 性別 (1) 男、(2) 女
02 年齢 (1)60-64 歳、(2)65-69 歳、(3)70—74 歳、(4)75-79 歳、(5)80-84

歳、(6)85-89 歳、(7)90 歳以上

03 教育歴 (1) 教育歴なし、(2) 初等教育修了、(3) 中等教育修了、

(4) 高等教育修了

社
会
環
境

04 仕事の有無 (1) ある、(2) ない

05 1 か月の平均世帯収入 (　　　　　　　　　円 )
06 年金の有無 (1) ある、(2) ない

07 一か月の年金支給額 (1)2,000-6,000 円、(2)6,001-10,000 円、(3)10,001-14,000 円、

(4)14,001-18,000 円、(5)18,001 円以上

08 結婚をしていますか (1) はい、(2) いいえ

09 配偶者は生存していますか (1) はい、(2) いいえ

10 世帯の人数 (1)0 人、(2)1-2 人、(3)3-4 人、(4)5-6 人、

(5)7 人以上
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11 家族の中で介助を必要とする人の有無 (1) はい、(2) いいえ

12 誰が介助をしますか (1) 私自身、(2) 配偶者、(3) 息子／娘、(4) 孫、

(5) 親戚、(6) その他

13 たばこを吸っていますか (1) はい、(2) いいえ

14 アルコールは飲みますか (1) はい、(2) いいえ

15 テレビをみる頻度 (1) よくみる、(2) ときどき、(3) みない

16 一日どれくらいテレビをみますか (　　　　　時間／日 )
17 家族や友人を訪れる頻度は (1) しばしば、(2) ときどき、(3) なし

18 雑誌や本を読む頻度は (1) しばしば、(2) ときどき、(3) なし

19 人生を楽しんでいますか (1) はい、(2) いいえ

20 医療保険の有無 (1) ある、(2) ない

21 医療保険の種類 (1)SSS, (2)GSIS, (3)AFPRSBS, (4) その他

22 過去一年におけるボランティア参加の有無 (1) ある、(2) ない

23 一日食事を 3 回とりますか (1) はい、(2) いいえ

24 誰と食事をとりますか (1) 一人、(2) 家族、(3) 友人、(4) その他

25 誰と話をすることが楽しいですか (1) 配偶者、(2) 息子、(3) 娘、(4) 孫、(5) 親戚、

(6) 友達

身
体
・
心
理
的
状
態

26 健康状態は (1) すばらしくよい、(2) とてもよい、(3) よい、

(4) ふつう、(5) よくない

27 体の部位で痛むところはありますか (1) はい、(2) いいえ

28 痛みにより日常の活動が阻害されることが

ありますか

(1) はい、(2) いいえ

29 身長および体重 (     cm,       kg)
30 通院の有無 (1) ある、(2) ない

31 病気の名前 ( 病名　　　　　　)
32 治療の頻度 (1) 週に一度、(2) 月に一度、(3) 半年に一度、

(4) 年に一度

33 1 回の平均治療費および薬代 ( 治療　　　円、薬代　　　円 )
34 治療を受けない理由 (1) 治療費が高いから、(2) 医療機関が自宅から遠いから、(3)

忙しいから、(4) 深刻な病気ではないから、

(5) その他

35 視力はいいですか (1) すばらしくよい、(2) とてもよい、(3) よい、

(4) ふつう、(5) よくない

36 歯はありますか (1) はい、(2) いいえ

37 聴力はいいですか (1) すばらしくよい、(2) とてもよい、(3) よい、

(4) ふつう、(5) よくない

38 睡眠に関して問題をかかえていますか (1) はい、(2) ときどき、(3) いいえ

39 睡眠中目が覚めますか (1) はい、(2) ときどき、(3) いいえ

40 はやい時間に目が覚めて再び睡眠すること

が困難なことはありますか

(1) はい、(2) ときどき、(3) いいえ

41 運動量の多いランニングやテニスなどを

行う頻度

(1) 毎日、(2) 週一回以上、(3) 週に一回、

(4) 月に 1 回から 2 回、(5) 行わない
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42 ウォーキングやストレッチなどの運動を

行う頻度

(1) 毎日、(2) 週一回以上、(3) 週に一回、

(4) 月に 1 回から 2 回、(5) 行わない

43 運動量の軽い掃除や洗濯などを行う頻度 (1) 毎日、(2) 週一回以上、(3) 週に一回、(4) 月に一回から

二回、(5) 行わない

44 過去二年間、体重の 5kg 以上の上限の有無 (1) ある、(2) ない

45 過去一年間、悲しさや鬱状態が 2 週間以上

続いたことがありますか

(1) ある、(2) ない

46 悲しい経験をした時、活力を失いますか (1) はい、(2) いいえ

47 悲しい経験をした時、食欲を失いますか (1) はい、(2) いいえ

48 健康診断受診の有無 (1) ある、(2) ない

49 生活に対する満足度 (1) 全く満足していない、(2) 満足していない、

(3) ふつう、(4) 満足している、(5) 大いに満足している

(4) 本研究は平成 24 年 7 月に筑波大学医学

医療系倫理委員会の審査を経ている。（研究

代表者：筑波大学医学医療系松田ひとみ／

研究課題「東アジア圏高齢者の健康関連、

QOL(SF-8) と睡眠の質に関する心身・社会的

要因の比較―日本、台湾、フィリピン、中国

の高齢者」）。なお質問表を用いた直接聞き取

り調査では、無記名で質問に答えてもらい、

インターネットに接続していないパソコンを

用いて集計を行い、質問表は担当者である柏

木が保管した。

Ⅲ．結果
(1) フィリピンにおける高齢者の健康と生活

習慣に関する調査結果

　調査対象者の属性は表 2 の通りである。対

象者の性別の割合は、男女ともに 50% であっ

た。年齢は 60 歳から 93 歳までの高齢者で

あった。対象者の教育歴は、中等教育修了者

が 35.7％と最も多く、次に初等教育および高

等教育修了者がともに 27.5% であった。フィ

リピンにおける義務教育は初等教育の 6 年間

であるので、対象者の約 9 割は義務教育を修

了している。

　表 3 は調査結果の集計である。世帯収入の

平均は 35,090 円であった。フィリピンにお

ける労働者の平均月給が 4 万円程度であるの

で、対象者の世帯収入は平均並みであると推

定できる。

　対象者のすべてが結婚経験を有している

が、そのうち配偶者が生存している割合は 7
割であった。家族構成員の数をみると 1 ～ 2
人が 4 割、3 ～ 4 人が 3 割であった。フィリ

ピンの平均世帯構成員数は 5 名である 8)。し

たがって、マニラ首都圏で生活を営む高齢者

の家族構成員数は、全国の同数の平均値を下

回る結果となった。

　対象者の家族構成員の中で介助を必要とす

る者の割合は、約半数であった。介助の担い

手は配偶者や子どもであった。他のアジア諸

国と同様にフィリピンにおいても、介助の担

い手は家族であることが調査結果から明らか

となった。

表 2　対象者の属性 N=98

No. 項目 %
1 性別 ( 男 ) 50
2 年齢 ( 歳 ) 60-69 43.88

70-79 35.71
80-89 16.33
90- 4.08

3 教育歴　

( ※ 1)
教育歴なし 9.18
初等教育 27.55
中等教育 35.71
高等教育 27.55

※ 1 フィリピンにおける教育課程は初等教育（6
年間）、中等教育（4 年間）、高等教育（4 年間）

である。
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表 3　対象者の社会環境および身体・心的状況 N=98

項目

社
会
環
境

04 仕事の有無 (%) (1. ある ) 11.22
05 1 か月の平均世帯収入 ( 平均／円 ) 35,090
06 年金受給の有無 (%) (1. ある ) 36.73
07 一か月の年金支給額 (%) (4. 14,001-18,000 円 ) 41.67

(5. 18,001 円以上 ) 11.11
08 結婚をしていますか (%) (1. はい ) 100
09 配偶者は生存していますか (%) (1. 生存している ) 73.46
10 世帯構成員数 (%) (2. 1~2 人 ) 40.81

(3. 3~4 人 ) 27.55

(4. 5~6 人 ) 19.38

11 家族の中で介助を必要とする者の有無 (%) (1. はい ) 42.86
12 誰が介助をしますか (%)( 複数回答 ) 自分自身 28.26

子ども 39.13
13 たばこを吸っていますか (%) (1. はい ) 30
14 アルコールは飲みますか (%) (1. はい ) 24
15 テレビをみる頻度 (%) (1. よくみる ) 91.83
16 一日どれくらいテレビをみますか

( 平均／時間 )
4 時間

17 家族や友人を訪れる頻度 (%) (1. しばしば ) 89.8
18 雑誌や本を読む頻度 (%) (1. しばしば ) 36
19 人生を楽しんでいますか (%) (1. はい ) 73.47
20 医療保険の有無 (%) (1. ある ) 47.96
21 医療保険の種類 (%) (1. SSS) 20
22 ボランティア参加の有無 (%) (1. ある ) 12.24
23 一日食事を 3 回とりますか (%) (1. はい ) 100
24 誰と食事をとりますか (%) (2. 家族 ) 99
25 誰と話をすることが楽しいですか (%) (1. 配偶者 ) 60

身
体
・
心
的
状
況

26 健康状態は (%) (3. よい ) 48.97
27 体の部位で痛むところはありますか (%) (1. はい ) 81.63
28 痛みにより日常の活動が阻害されることがありますか (%) (1. はい ) 43.87
29 身長 ( 男 )(cm) Mean(SD) 164.77(9.55) [124.97-176.78]

身長 ( 女 )(cm) Mean(SD) 154.06(11.143) [124.97-170.69]
体重 ( 男 )(kg) Mean(SD)  68.21(9.20) [45.4-81.72]
体重 ( 女 )(kg) Mean(SD)  52.96(7.88)  [43.58-72.64]

30 通院の有無 (%) (1. ある ) 49
31 病気の名前 (%) 関節炎 23.6
32 治療の頻度 (%) (2. 月に一度 ) 53.86
33 治療費 ( 円 ) Mean(SD) 1043.18 (670.44) [600-4,000]

薬代 ( 円 ) Mean (SD) 9056.8(19162.16) [1,000-100,000]
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34 治療を受けない理由 (%) (1. 治療費が高いから ) 100
35 視力はいいですか (%) (3. よい ) 36
36 歯はありますか (%) (1. はい ) 48
37 聴力はいいですか (%) (3. よい ) 50
38 睡眠に関して問題をかかえていますか (%) (2. ときどき ) 71
39 睡眠中目が覚めますか (%) (2. ときどき ) 78
40 はやい時間に目が覚めて再び睡眠することが困難なことはあ

りますか (%)
(2. ときどき ) 78

41 運動量の多いランニングやテニスなどを行う頻度 (%) (5. 行わない ) 84.69
42 ウォーキングやストレッチなどの運動を行う頻度 (%) (5. 行わない ) 47.96
43 運動量の軽い掃除や洗濯などを行う頻度 (%) (5. 行わない ) 46.93
44 最近、5kg 以上の体重の変動がありましたか (%) (1. ある ) 45.91
45 過去一年間、悲しさや鬱状態が 2 週間以上続いたことがあり

ますか (%)
(1. ある ) 32.65

46 悲しい経験をした時、活力を失いますか (%) (1. はい ) 67
47 悲しい経験をした時、食欲を失いますか (%) (1. はい ) 56
48 健康診断受診の有無 (%) (1. はい ) 100
49 生活に対する満足度 (%) (3. ふつう ) 57

mean(SD)[ 最小値‐最大値 ]

　年金受給の状況をみると、年金を受給し

ていると回答した高齢者の割合は、4 割弱で

あった。この結果から 2010 年に制定された

「高齢者法」が、マニラ首都圏においては、

まだ十分に実施されていないことが明らかと

なった。しかし、受給額は 1 万 4,001 円以上

1 万 8,000 円以下が 41.67%、1 万 8,001 円以

上が 11.11％であった。

　高齢者の健康の状況をみると、やはり体に

痛みを感じる高齢者の割合は多かった。痛

みを感じる部位は、ひざ・足 (56.03%)、腕

(14.48%)である。このうち 6割弱の対象者は、

痛みが日常生活に影響を及ぼしていると回答

した。病気の有無については、約半数の高齢

者が何らかの病を患っていることがわかっ

た。疾病の内容をみると、関節炎、糖尿病、

高血圧であった。介助の結果と同様に、やは

り病気の際も高齢者をケアする者は家族であ

ることが調査結果から明らかとなった。

　病気のケアについては、専門機関におい

て治療を受けていない高齢者の割合は、47%
であった。治療を受けている高齢者の治療費

および薬代費をみると、一回の治療費の平均

は 1,043 円、薬代の平均は 9,056 円であった。

治療を受けない高齢者にその理由を聞いてみ

ると、治療費および薬代が高いからという結

果になった。

　運動に関しては、運動を行う習慣のある高

齢者が少ないことが明らかとなった。スト

レッチなどの運動、さらに掃除などの軽度の

運動に関しても、約半数の高齢者が「行わな

い」と回答した。

　高齢者の生活習慣をみると、飲酒の習慣が

ある高齢者は 23.47% と低い。テレビをよく

みる高齢者は 9 割に及んでいる。また、家族

や友人と連絡を頻繁にとる高齢者の割合が高

い。さらに、人生を楽しむ高齢者の割合は 9
割と高い割合を示している。

　睡眠に関し何らかの問題を有する高齢者は

8 割弱である。夜中にときどき目が覚める高

齢者の割合は 78% であった。また、はやい

時間に目が覚めて再び睡眠することが困難で

あるという質問に対し、ときどきあると回答

した高齢者も 78% であった。



高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.1  2012

8

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.3  No.1  2012

9

(3) フィリピンにおける高齢者の生活満足度

に関する調査結果

　本稿においては、フィリピン高齢者の生活

満足度に影響を与える要因を明らかにするた

めに、最小二乗法を用いて上記の調査の結果

を踏まえ、生活に関する満足度を従属変数に、

社会環境および身体・心理的状態健康状態を

独立変数として最小二乗法（OLS）を用いて

重回帰分析を行った。

　分析結果は表 4 の通りである。表 4 の数値

はそれぞれ偏回帰係数、および t 値である。

独立変数間の多重共線関係はみられなかった。

　表 4 の結果から睡眠、世帯収入、楽しさ、

配偶者、家族構成員数、悲しさ、体重増減、

記憶力、飲酒の有無が統計的に有意な結果を

示している。表 4 においては、これらの要因

の中でどの項目がより高齢者の生活の満足度

に強い影響を与えるかを分析するために、結

果 1、結果 2、結果 3 によって示した。

　結果１は、睡眠、世帯収入、楽しさ、配偶

者、飲酒の有無、結果 2 では睡眠、世帯収入、

楽しさ、悲しさ、体重の増減、結果 3 は睡眠、

世帯収入、楽しさ、家族構成、記憶力を独立

変数とした。結果 1、結果 2、結果 3 とも P

表 4　対象者の生活の質を高める要因

結果 1 結果 2 結果 3
睡眠 0.7422 0.7023 1.1007

[4.44]*** [4.56]*** [6.64]***
世帯収入 0.4331 0.3551 0.5067

[4.31]*** [3.86]*** [6.14]***
楽しさ 0.4214 0.8095 0.4496

[2.29]** [4.46]*** [2.90]***
配偶者 -0.7652 -0.5761

[-4.31]*** [-3.51]***
家族構成員数 0.3938

[5.20]***
悲しさ 0.5528

[3.15]***
体重増減 -0.1778

[-2.32]**
記憶力 0.5655

[7.88]***
飲酒の有無 -0.4093

[-2.05]**
定数項 1.407 1.4481 -2.9636

[3.78]*** [2.90]*** [-4.52]***
決定係数 0.4858 0.5888 0.592
自由度調整済み決定係数 0.4579 0.5616 0.613
N 98 98 98
*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01
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値の値が 0.1 以下であるので統計的には有意

である。また、結果 1 から結果 3 の決定係数

および自由調整済み決定係数をみると、結果

1 が 0.4858/0.4579、結果 2 が 0.5888/0.5616、
結果 3 が 0.5920/0.613 であった。これらの結

果からも表 4 に示した因子が統計的に有意で

あることが明らかである。

　これらの中で高齢者の生活満足度により強

い影響を与える因子をみると、結果 1、結果 2、
結果 3 に共通する因子は睡眠、世帯収入、楽

しさである。したがって、これら 3 つが表 4
の 9 つの因子の中でも高齢者の生活満足度に

より強い影響を与えることが明らかとなった。

Ⅳ．考察
　上述の調査結果を踏まえて、本稿において

は次に高齢者を取り巻く社会環境、身体・心

的状況、そして高齢者の生活満足度に影響を

与える要因について考察を行う。

(1) 高齢者を取り巻く社会環境

　本稿における調査においては、マニラ首都

圏における 60 歳以上の高齢者を対象に直接

聞き取り調査を行った。婚姻の有無を尋ねる

項目においては、すべての高齢者が結婚経験

を有していることが明らかとなった。このう

ち配偶者が他界した経験を持つ高齢者の割合

は 27.55% であった。本稿の調査においては

91.84% の高齢者が、配偶者もしくはその家

族とともに生活を営んでいることが明らかと

なった。また、フィリピン国家統計局 (National 
Statistics Office, NSO) が 2005 年に実施した調

査結果においても、94.62% の高齢者が配偶

者もしくはその家族と生活をともにしている

と回答した。これらの調査結果から、フィリ

ピンにおける高齢者は配偶者もしくは家族と

ともに生活する形態が主流であるといえる。

　本稿における調査と NSO の調査では、対

象人数が異なること、また調査実施年が異な

るために調査結果を比較検討することは困難

であるが、2005 年以降 NSO は高齢者を対象

とした調査を実施していないため、本稿にお

いては NSO の同調査からフィリピンにおけ

る高齢者を取り巻く社会環境を下記に推測す

る。

　まず、単独世帯の高齢者の割合についてで

あるが、NSO の調査では単独世帯の割合は

5.38% であった。しかし、本稿の調査では単

独世帯の割合は 8.16% であった。これらの

割合の差異に関しては、次のような解釈が可

能であると思われる。先述のように、マニラ

首都圏と地方都市の家族の規模を比較する

と、マニラ首都圏における家族の規模が小さ

いという結果から、マニラ首都圏における高

齢者の独居世帯が他の地域と比較して高いと

いうものである。もう一つの解釈は、調査実

施年の違いから、フィリピンにおける独居世

帯高齢者の割合が増加したとも考えられる。

現段階においてはどちらの解釈がより現実を

反映しているのか不明であるため、独居世帯

高齢者に関する調査はさらに調査の必要があ

ると考えられる。

　次に単独世帯の高齢者の年齢層についてで

あるが、本稿の調査結果と NSO の調査結果

では異なる結果となった。本稿の調査におい

ては単独世帯の高齢者の年齢層は、85 歳か

ら 89 歳が 50.00% と最も多かった。しかし、

NSO の調査では 60 歳から 64 歳が最も多かっ

た。単独世帯の高齢者に関しては、マニラ首

都圏における単独世帯高齢者の年齢層が上昇

傾向にあると推測できる。また、調査年の違

いから、単独世帯の高齢者の年齢層がそもそ

も上昇していると考察することも可能であ

る。

　高齢化が進む日本においては 2011 年の段

階ですでに 23.0% の高齢者が単独世帯であっ

た 42)。日本と比較するとフィリピンにおける

単独世帯高齢者の比率はまだ低い数値である

が、東南アジア諸国よりもはやく高齢化社会

を迎えた中国および韓国においても単独世帯

高齢者の比率は増加の傾向にある 43)44)。東ア

ジアにおける現象を考慮すると、フィリピン

においても今後、単独世帯高齢者の割合は増

加すると考えられる。

　単独世帯高齢者が直面する問題は多々ある

が、フィリピンにおける文脈で考察した場合、

単独世帯高齢者が抱える深刻な問題は介助を

必要とするときに誰が単独高齢者の支援をす

るかという問題にあると考えらえる。フィリ
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ピンにおいては、介助を必要とする高齢者が

介護を受けられる公的なサービスが十分に確

立していない。そのため、フィリピンにおい

て介護を必要とする単独世帯高齢者が増加す

ると、社会から孤立し十分な介護を受けるこ

とのできない高齢者が増加すると考えられ

る。

　次に本稿において調査対象となった高齢者

の経済環境について考察する。調査対象者の

うち「仕事をしている」と回答した高齢者の

割合は 11.22% であった。職種をみると、ド

ライバーが 36.36%、店の経営が 27.27% で

あった。また、平均月収は、35,090 円であっ

た。就業者の性別をみると男性 72.72%、女

性 27.27% であり、男性の割合の方が高いこ

とがわかった。NSO の調査では、57.07% の

高齢者が就業している結果であった。就業形

態をみると、40.59% の高齢者が農業、林業、

漁業に従事していた。マニラ首都圏において

は、これらの業種に従事する高齢者が少ない

ため、本稿の調査においては高齢者の就業

率が低い結果になったと考えられる。また、

NSO の調査においては、高齢者の平均月収

を調査する項目が存在していなかったため

に、月収の比較を行うことができなかった。

　そこで、日本における高齢者世帯の平均収

入と比較する。平成 24 年度の高齢者白書で

は、高齢者世帯の平均年収を 307.9 万円と記

している 40)。また日本における有給高齢者

の事例研究を参考にすると、有給高齢者の平

均年収は 300 万から 400 万円であることがわ

かった 45)。日本とフィリピンの物価の差が 7
分の 1、もしくは 10 分の 1 である点を考慮

すると、本稿の調査対象のうち「仕事をして

いる」と回答した高齢者の給料は低い額では

ないことがわかる。

　本稿の調査において、年金を受給している

と回答した高齢者の割合は 4 割弱であった。

年金に関してはやはり SSS への加入率が一

番高かった。本稿における全調査対象者の

うち SSS から年金を受給している人の割合

は 20.40% であった。フィリピン全土におけ

る SSS の年金受給率は 21.66% であるので 4)、

本稿の対象地であるマニラ首都圏の受給率と

ほぼ同率であるといえる。

　しかし、年金受給額をみると、本稿におけ

る調査対象者の受給額の方が高いことが明ら

かとなった。本稿における年金受額は、1 万

4,001 円以上 1 万 8,000 円以下が 41.67% と最

も多く、次に 1 万 8,001 円以上が 11.11％で

あった。SSS の調査によるとフィリピンにお

ける高齢者の平均年金受給額は 6,000 円であ

る。フィリピンにおける年金受給額は平均標

準報酬月額がベースとなっているので、本稿

における調査対象者は、退職前の同額が高

かったものと考察できる。高齢者が 1 日に必

要とする経費についてはさらなる調査が必要

であるが、支給された年金だけでは、高齢者

が安心して生活をおくることは難しいと予測

することができる。

　次に、本稿における調査対象者となった高

齢者の教育歴について考察する。本稿におけ

る調査対象者の教育歴は、初等教育修了者が

27.55%、中等教育修了者が 35.7％、高等教

育修了者が 27.55% であった。NSO の調査に

よると中等教育修了者は 15.69%、高等教育

修了者は 5% であった。したがって本稿にお

ける調査対象者の教育歴は、フィリピン全土

の高齢者よりも高度な教育を受けた者が多い

ことがわかった。

(2) 高齢者の身体、心的状況

　本稿における調査対象者に対して健康状態

に対する認識を尋ねた。その結果、良いと

回答した高齢者の割合は 48.97% であり、ふ

つうと回答した高齢者の割合は 31.63%、良

くないと回答した高齢者の割合は 19.38% で

あった。NSO の調査項目には高齢者の健康

意識に対する項がなかったので、ここでも日

本の高齢者との比較を試みる。日本の高齢者

の場合は良いと回答した割合 9.1%、ふつう

と回答した割合 38.71%、良くないと回答し

た割合 10.78%、不詳 21.66% であった。日本

の高齢者とフィリピンの高齢者の健康意識を

比較した場合、ふつうと回答した割合はほぼ

等しい。しかし、日本の高齢者の場合良い

と回答した割合が 1 割程度であるのに対し、

フィリピンでは約半数の高齢者が健康状態を
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良いと回答した点に違いがみられる。

　しかし、本稿において調査対象者に身体の

痛みについて質問をしたところ、81.63% の高

齢者が身体に痛みがあることが明らかとなっ

た。また、その痛みが日常生活に支障をもた

らしていると回答した高齢者の割合は 43.87%
であった。平成 24 年度の高齢者社会白書に

おいても 47.11% の高齢者が病気やけがなど

の自覚症状があると回答している。しかし、

これらが日常生活に支障をきたしていると回

答した高齢者の割合は 20.9% であった。

　また、高齢者の健康と日常生活に関する調

査に関し、本稿においては日常生活における

介助の必要性についても調査を行った。その

結果、本稿における調査対象者のうち、日常

生活において介助が必要と回答した高齢者の

割合は 42.85% であり、介助が必要でないと

回答した高齢者の割合は 58.16% であった。

日本の高齢者の場合、日常生活において介助

を必要とする高齢者の割合は 2.9% であり、

介助を必要としない高齢者の割合は 89.8%
である 42)。

　日本の高齢者は、フィリピンの高齢者と比

較すると健康状態が良く、また介助を必要と

する者の比率が低いことがわかる。このよう

に日本の高齢者の健康状態が良いのは次の調

査の結果からも明らかである。

　総務省が高齢者に対して実施した日常生活

に関する意識調査では、60 歳以上の高齢者

で自分から積極的に外出すると回答した割合

は、男性で 59.8％、女性で 59.4％であった
47)。また、同省は高齢者の「生きがい」は、

日常生活を非活動的な状況に陥ることを防ぐ

ためにも重要であり、高齢者が地域社会に根

差し人々との積極的な関わりを保ちながら社

会参加活動を実践することの重要性を指摘

し、高齢者の地域社会への参加に関する調査

を実施した。その結果、何等かの地域活動へ

「参加している」高齢者は、60 歳以上の男性

で 48.3％、女性で 39.7％であることが明らか

となった。さらに、日常生活動作（activities 
of daily living, ADL）障害を効果的に予防す

るためには、運動習慣を定着させることが

重要である。運動習慣者を「週 2 回以上、1

回 30 分以上、1 年以上継続して実施してい

る者」と定義した場合、70 歳以上の高齢者

のうち運動習慣者のある男性高齢者の割合

は 36.2％、女性高齢者の割合は 24.9％であっ

た 47)。

　日本の高齢者とは対照的に、フィリピンに

おける高齢者の健康維持のための習慣は根付

いているとはいえない。高齢者の健康維持の

ための習慣を考察するために本稿においては

生活習慣、ボランティア活動への参加の有無、

そして運動習慣に関する次の調査を行った。

本稿における調査対象者の 93.54% は、家族

や友人などとしばしば連絡をとりあってい

る。しかし、90.81% の高齢者がテレビをみ

ることを日々の楽しみとしており、一日の平

均テレビ鑑賞時間は 4 時間以上である。ボラ

ンティア活動などの地域における活動に参加

する高齢者の割合は 12.24% と低い。

　フィリピンにおける高齢者の運動習慣につ

いては、89.24% の高齢者が運動量の多いラ

ンニングやテニスなどを行う習慣がないと回

答した。ウォーキングやストレッチなどの適

度な運動に関しても 47.95% の高齢者が全く

行わないと回答した。掃除や洗濯などの運動

量の少ない運動でさえも 46.93% の高齢者が

全く行う習慣がないと回答した。

　上述の結果から、フィリピンにおける高齢

者の生活習慣としては日々の楽しみは屋内に

おけるテレビ鑑賞が主流であり、地域活動の

一環ともいえるボランティア活動に参加する

高齢者の割合は低く、適度な運動を全く行っ

ていない高齢者が約半数いることが明らかと

なった。

　日本では近年、高齢者の「閉じこもり」が

指摘されている。「閉じこもり」とは身体的

要因、心理的要因、社会的要因が複合的に作

用することにより廃用症候群を引き起こし、

その結果として寝たきりなどの要介護状態に

なることである。身体的要因としては、歩行

能力の低下、手段的日常生活動作 (Instrumental 
Activity of Daily Living, IADL) 障害、認知機

能の低下、散歩・体操や運動をほとんどしな

い、日常生活自立度の低下、下肢の痛みなど

を指す。心理的要因とは ADL に対する自己
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効力感の低さ、主観的健康感の低さ、うつ傾

向、生きがい欠如などを指す。社会的要因と

は、高齢であること、集団活動などへの不参

加、家庭内の役割が少なさ、社会的役割の低

さ、親しい友人がいない状況などを指す 48)。

　本稿における調査対象者の生きがいの欠

如、日常的な運動量の低さ、集団活動などの

不参加は「閉じこもり」の要因に該当する。

つまり、フィリピン高齢者の生活習慣には、

将来的に要介護を必要とする要因が含まれる

ことが本稿の調査から明らかとなった。

　本稿においてはフィリピン高齢者の生活の

満足度に影響を与える要因についても考察し

た。表 4 の結果から睡眠、世帯収入、楽しさ、

配偶者、家族構成員数、悲しさ、体重増減、

記憶力および飲酒の有無を見出すことができ

た。これらの結果から、フィリピンの高齢者

の生活満足度を高めるためには、次のことが

必要であると考察できる。①睡眠に関する問

題を軽減すること、②平均月世帯収入の額を

安定させ世帯収入を高めること、③人生を楽

しむこと、④配偶者への依存を高めないこと、

⑤多くの家族と生活すること、⑥楽観視しす

ぎないこと、⑦体重の増減にとらわれすぎな

いこと、⑧記憶することを意識すること、⑨

アルコールの量を低く保つことである。

Ⅴ．研究の限界
　本調査の限界は次の 2 点をあげることがで

きる。本稿におけるサンプル数は 98 であっ

た。フィリピン高齢者の傾向をさらに調査す

るにはサンプル数を増やす必要がある。次に

本稿ではマニラ首都圏で生活を営む高齢者を

対象とした。地方都市における高齢者も対象

に含め、フィリピン高齢者の状況を複合的な

視点から把握する必要があると考えられる。
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Elderly Care and Life Satisfaction among the Asian Nations: 
Case of the Elderly in the Philippines

Shiho KASHIWAGI1)

1) Faculty of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba

【Purpose】This study aims to find out the health conditions and daily habits of the elderly, as well as the 
factors that enhance their life satisfaction in the Philippines. 
【Method】Health conditions and daily habits of the elderly are investigated through questionnaires 
distributed to the senior citizens living in the Philippines. OLS regression is used to analyze the factors 
that enhance the quality of life of the elderly. 
【Result】The questionnaire about the health conditions and daily habits of the elderly in the Philippines 
showed that: 1) the elderly in the Philippines, similar in other Asian nations, are cared by their family 
members, 2) the percentage of elderly who receive pension is low, 3) the rate of elderly who experience 
physical/mental conditions that interfere with their daily life is high, 4) the rate of elderly who have 
sleeping disorder is high. 

Key Words:  developing country, elderly care, life satisfaction, the Philippines


