
「旅行は健康によいのか？」この問いに

対し、大規模データを用いて解析した研

究は、筆者の知る限りみあたらない。休

暇制度の充実したヨーロッパ諸国の旅行

に比べ、日本人の旅行行動には、アルコ

ールや過食のイメージがつきまとい、必

ずしも健康に良い影響を及ぼすとは考え

にくい。しかし、多くの日本人が観光レ

クリエーション旅行に余暇を費やしてい

るのも事実である。

「自分が健康であると感じている人は、

そう思っていない人よりも生存率が高い」

Kaplanらの疫学的な研究が発表されて

以来、身体の健康以上に「主観的健康感

（健康に対する自己評価）」が注目されて

いる。

本研究では、日本人の旅行行動と主観

的健康感の関係を単変量解析を用いて検

討し、「観光レクリエーション旅行」が健

康増進に寄与する可能性を明らかにした。

●後藤康彰　梅川智也
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わが国の健康をめぐるトピック

わが国では、21世紀の健康づくり政策として、

2010年を目標年次とする「健康日本21（21世紀にお

ける国民健康づくり運動）」を展開している。この政

策では、国民の健康寿命の延長と生活の質の向上

が目標として掲げられている。ここでいう「健康寿命

の延長」とは「若くしての早世と障害を減らし、人

生の中で健康で障害のない期間を伸ばすこと」で

あり、「生活の質の向上」とは「個人にとって稔り豊

かで満足できる生涯づくりを目指すこと」である。1）

『World Health Report 2005』によると、日本は

男女とも平均寿命（03年値）、健康寿命（02年値）

の世界一を維持している（表1）が2）、近年ではわ

が国にも精神疾患や自殺の増加など新たな社会問

題が顕在化してきている。はたしてわが国は、「（主

観的な）生活の質」においても世界の上位に位置

しているのだろうか。かつて世界が経験したこと

のない少子高齢化時代を迎え、「稔り豊かで満足

できる生涯づくり」を社会全体でサポートしていくこ

とは、わが国にとって最大の課題の一つとなってい

る。

「稔り豊かで満足できる生涯づくり」を考える際、

「余暇をどのように過ごすか」は大きなテーマの1

つとなろう。本研究では、日本人に人気の余暇活

動の1つである「旅行」の健康に対する効果につい

て着目した。

日本人の旅行行動

『レジャー白書2005』によると、2004年に実施さ

れた余暇活動のうち、「国内観光旅行」への参加人

口は6,080万人と推計されており、「外食（日常的な

ものを除く）」に次いで2番目に多い参加種目となっ

ている3）。これだけ支持される余暇活動は、「生活

の質の向上」に寄与するのではないだろうか。ドイ

ツなどヨーロッパでは、保養旅行に保険適用を行

う事例もあるが4）、わが国にはそのような制度はな

い。たしかに、日本の休暇制度はヨーロッパと比較

して脆弱で、連続休暇の取得が困難であるのも実

状である。結果的に日本人の旅行スタイルは、短期

間で多くの観光地を巡り、アルコールや過多な栄

養を摂取する傾向にあるように思われる。したが

って、日本人の旅行行動は、必ずしも短期的にみて

身体の健康に良い影響を及ぼすとは考えにくい

が、今日まで日本人の旅行行動と健康との関係を、

大規模データを用いて解析した研究は、筆者の知

る限りみあたらない。

注目される主観的健康感
（健康に対する自己評価）

近年、身体の健康以上に「主観的健康感（健康

に対する自己評価）」が注目されている。これは「自

分が健康であると感じている人は、そう思ってい

ない人よりも生存率が高い」とするKaplanら（1983）

の疫学的な研究5）が発表されて以来のもので、わが

国でも主観的健康感が、客観的データと同様に、

その後の健康に影響を及ぼす可能性があることが

報告されている。また、健康日本21におけるわか

りやすい総合判断項目としても有効性が報告され

ている。6）7）8）9）10）

本研究の目的

本研究では、健康のインデックスとして、「主観的

健康感」を採用し、日本人の旅行行動との関連を

調べることを目的とした。

研究対象と調査方法

全国18歳以上の男女4,000人を対象とした

JTBF旅行者動向調査（04年10月実施）に、主観的

健康感に関する調査項目を盛り込んだ。同調査は、

郵送法で実施される自記式アンケートである。

調査項目2

1

4

3

2

1
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資料：World Health Organization

日本 78 85 72 78�
アメリカ合衆国 75 80 67 71�
イタリア 78 84 71 75�
フランス 76 84 69 75�
スペイン 76 83 70 75�
ギリシャ 76 81 69 73�
中華人民共和国 70 73 63 65�
大韓民国 73 80 65 71�
タイ 67 73 58 62

平均寿命� 健康寿命�
（歳）�

男� 女� 男� 女�

表1 各国の平均寿命・健康寿命



主観的健康感を尋ねる設問として、「あなたは自

分で健康だと感じていますか」に対して「非常に健

康」「健康なほうだと思う」「あまり健康ではない」

「健康ではない」の4段階評定尺度で回答を求め

た。

旅行行動には、旅行の長さと行き先（国内宿泊、

国内日帰り、海外）や目的（観光レクリエーション旅

行、帰省や家事など用事のための旅行、組織が募

集する団体旅行、出張・業務旅行、会社がらみの

団体旅行）で分類した14項目について、直近1年間

に実施を尋ねて観察した。なお、帰省ついでに行

った観光旅行は、観光レクリエーション旅行として

回答を求めた。

また、旅行に行く動機（実際に旅行を実施した

かどうかにかかわらず）について、「日常生活から解

放されるため」「旅先のおいしいもの、珍しいもの

を求めて」「保養、休養のため」など24項目につい

て回答を求めた。

分析

主観的健康感の評価につき、「非常に健康」「健

康である」との回答を「健康群」、「あまり健康では

ない」「健康ではない」を「非健康群」として、対象

を2群に分けて従属変数とした。旅行行動、旅行

動機に関する回答をそれぞれ独立変数に割り当

て、χ二乗検定を用いて単変量解析を実施し、

「非健康群」に対する「健康群」のオッズ比と95％信

頼区間を求めた。

統計解析にはSPSS 11J for windowsを使用し

た。

なお、本研究に用いた調査票には、氏名、住所、

電話番号など個人を特定できる情報は含まれてお

らず、回答は本人の意志に委ねられて実施された

ものであり、本研究における倫理的問題はないと

判断した。

主観的健康感

4,000人のうち2,511人（63％）から回答が得られ、

回答者の内、「あなたは自分で健康だと感じていま

すか」に対する回答者2,461人を解析の対象とした。

主観的健康感に対する回答は「非常に健康」が289

人（12％）、「健康なほうだと思う」が1,775人（71％）、

「あまり健康ではない」が344人（14％）、「健康では

ない」が53人（2％）であった（図1）。

年代ごとに観察すると（図2，3）、主観的健康感

は加齢に伴い低下しており、先行研究と矛盾しな

い結果であった。男女・年代別にみると、女性で

は加齢を重ねる毎に主観的健康感が低下する傾

向にあったのに対し、男性では40代において「非

常に健康」の比率が最も低かったことは、働き盛り

の男性が多くのストレスを抱えていることに関連す

るのかもしれない。

1

3
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0年代� 20 40 60 80 100（％）�

～29歳�

30～39歳�

40～49歳�

50～59歳�

60歳以上�

全体�

非常に健康� 健康� あまり健康ではない� 健康ではない�

6720 11 2

7017 12 1

779 13 2

778 14 2

7212 14 2

698 19 4

図1 主観的健康感についての回答結果（年代別）

0年代� 20 40 60 80

～29歳�

30～39歳�

40～49歳�

50～59歳�

60歳以上�

男�

非常に健康� 健康� あまり健康ではない� 健康ではない�

6223 12 3

7017 13 0

774 16 4

797 11 2

7211 14 3

719 17 3

100（％）�

図2 主観的健康感についての回答結果（年代別・男）

0年代� 20 40 60 80

～29歳�

30～39歳�

40～49歳�

50～59歳�

60歳以上�

女�

非常に健康� 健康� あまり健康ではない� 健康ではない�

7118 10 1

7016 12 1

7712 10 0

758 15 2

7212 14 2

687 20 4

100（％）�

図3 主観的健康感についての回答結果（年代別・女）



平均寿命が長いはずの女性において、60代以

上の主観的健康感が男性より低いのは、この世代

の男性の死亡に起因するのかもしれない。

旅行行動と主観的健康感

直近1年間の旅行行動（表2）をみると、「実施し

た」との回答が最も多かったのは「国内宿泊観光

旅行」1,554人（62％）であった。また、余暇活動と

関連する「国内日帰り観光旅行」は1,170人（48％）、

「海外観光旅行」は218人（9％）が「実施した」と回

答した。年代毎に「国内宿泊観光旅行」をみると、

実施比率に大きな差は認められなかったが、60代

以上において「3回以上」行っているとする比率が

他の年代より高かった。

単変量解析の結果（表3）、国内宿泊、国内日帰

り、海外を問わず、「観光レクリエーション旅行」で

は、統計学的に有意に高いオッズ比が確認された。

これに対し、「帰省や家事など用事のための旅行」

「組織が募集する団体旅行」「出張旅行」「会社がら

みの団体旅行」では、国内宿泊、国内日帰り、海外

のいずれにおいても有意なオッズ比は認められな

かった。これは、旅程の長さや行き先にかかわら

ず、個人的な楽しみのための「観光レクリエーショ

ン旅行」の実施が、高い「主観的健康感」と関連し

ていることを示唆するものである。

旅行動機と主観的健康感

旅行動機で回答比率が高かったものは、「日常生

活から解放されるため」1,689人（67％）「旅先のお

いしいものや珍しいものを求めて」1,495人（60％）

「保養、休養のため」1,278人（51％）であった。「健

康増進のため」は174人（7％）で、「旅先でわざわ

ざ健康増進をはかる」マーケットがまだまだニッチ

であることが示唆された。

単変量解析の結果（表4）、有意に高いオッズ比

が認められたのは、「美しいものにふれるため」

「旅先のおいしいものや珍しいものを求めて」「保

養、休養のため」「身体をきたえたり、スポーツ、レ

クリエーションの技術の向上をはかるため」で、こ

れらの動機が高い主観的健康感と関連することが

示唆された。逆に、「悲しみからの逃避のため」

「異性との出会いを求めて」「なんとなく」「一人に

なりたい」では、有意に低いオッズ比が観察され、

これらの動機が低い主観的健康感と関連すること

が示唆された。旅行動機については、旅行実施者

に限らず全対象者に回答を求めたため、実際の旅

行行動とはずれがある可能性もあるが、必ずしも

「健康増進のため」であることが健康増進と関連す

3

2
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単変量解析�
国内宿泊 観光レクリエーション旅行  1.43 （ 1.15 ～ 1.78 ） *�
 帰省や家事など用事のための旅行  1.25 （ 0.97 ～ 1.61 ） �
 組織が募集する団体旅行  0.94 （ 0.65 ～ 1.34 ） �
 出張･業務旅行  1.18 （ 0.80 ～ 1.74 ） �
 会社がらみの団体旅行  1.10 （ 0.75 ～ 1.60 ） �
国内日帰り 観光レクリエーション旅行  1.59 （ 1.27 ～ 1.98 ） *�
 組織が募集する団体旅行  1.12 （ 0.75 ～ 1.65 ） �
 出張･業務旅行  1.42 （ 0.82 ～ 2.46 ） �
 会社がらみの団体旅行  1.13 （ 0.53 ～ 2.42 ） �
海外 観光レクリエーション旅行  1.96 （ 1.22 ～ 3.14 ） *�
 帰省や家事など用事のための旅行  0.45 （ 0.12 ～ 1.74 ） �
 組織が募集する団体旅行  0.46 （ 0.16 ～ 1.31 ） �
 出張･業務旅行  1.25 （ 0.44 ～ 3.61 ） �
 会社がらみの団体旅行  5.05 （ 0.68 ～ 37.34 ） �

数値はオッズ比、（　）内は95％信頼区間である�
（非常に健康＋健康なほうだと思う）／（あまり健康ではない＋健康ではない）�
＊は、統計学的に有意であることを示す�

表3 各因子が主観的健康感に与える影響（直近1年間の旅行行動）

観光レクリエーション旅行 62 9 48
帰省や家事など用事のための旅行 26 0 －
組織が募集する団体旅行 10 1 9
出張・業務旅行 9 1 5
会社がらみの団体旅行 9 1 22

（％）

国内
宿泊 日帰り海外

表2 直近1年間の旅行行動



るわけではないと思われる。

本研究では、日本人の旅行行動と主観的健康感

の関係を検討した。

個人的な楽しみのための「観光レクリエーション

旅行」が国民の健康づくりを推進する上での強力

なツールとして有用である可能性が示された。あ

わせて、必ずしも「健康増進」を目的とした旅行で

はなく、個人が楽しいと思う旅行の実施が健康づ

くりに資する可能性が示唆された。

「健康志向時代の旅行」を考えると、「低カロリ

ー・塩分食」「お酒はほどほどに」「身体に負荷の大

きなアクティビティは控える」など、どうも筆者にとっ

ては「旅先で我慢する」イメージが先行する。もち

ろん、激増する生活習慣病罹患者に対応できるメ

ニューづくりは今後の大きな課題となろうが、この

場合にも「楽しめる」ことがメニューの最大の成功

ポイントではないだろうか。

なお、本研究のデザインは横断研究であり、解

析の精度のリミテーションとなっている。より精度の

高い成果を得るには、今後縦断研究の実施が望ま

れる。
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