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高齢者が経験するエイジズムの実態と健康影響：評価尺度
の開発と大規模高齢者コホートデータを用いた疫学的検証

研究目的

本研究は，日本人高齢者が受けるエイジズム（年齢によるステレオタイプや偏見，差別）の実態を調査し，

エイジズムが高齢者の身体的・精神的健康に及ぼす多面的な影響を明らかにすることを目的とする。さらに，

この研究を通じて得られた知見を活用し，エイジズムがもたらす健康格差の縮小に寄与することを目指す。以

下の２つの主要な研究課題を中心に研究を展開する。

１. 実際に経験したエイジズムを，ステレオタイプ，偏見，差別という３つの異なる観点から包括的に評価す

るために，米国で開発された評価尺度 Everyday Ageism Scale（EAS）の日本語版を開発する。開発された日

本語版EASの信頼性と妥当性を検証した上で，この尺度を用いて日本の高齢者が日常生活で経験するエイジズ

ムの実態を，地域や社会経済的背景の違いも考慮しながら，明らかにする。

２. エイジズムの中でも特に年齢差別に焦点を当て，これが高齢者の健康にどのような影響を与えるのかを，大

規模な高齢者の疫学コホートデータを用いて包括的に検証する。身体的健康（身体機能の低下，認知症など）

だけでなく，精神的健康（うつ症状，認知機能の変化など），さらには社会的健康（社会参加，社会関係など）

にも注目し，年齢差別が高齢者の健康の様々な側面に及ぼす影響を多角的に評価する。また，性別や年齢など

の基本属性によって健康影響がどのように異なるかについても分析を行う。
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研究実施計画の大要

現在の準備状況

１. 研究チームを編成し，EAS原著者と連絡し翻訳許可を取得した。EASの翻訳・逆翻訳作業を進めており，

研究開始までに以下の手順を完了する予定である。ａ）専門家パネルによる内容妥当性の検討，ｂ）研究プロ

トコルの最終調整と精緻化，ｃ）倫理審査委員会への申請と承認取得

２. 日本老年学的評価研究（JAGES）のビッグデータ，延べ75万人以上の日本人高齢者の社会的背景を含むデー

タセットの利用申請を行い，既にデータを受領している。JAGESデータは，高齢者の健康状態や社会関係，社

会参加，心理状態，生活習慣などの情報とともに，年齢差別に関するデータも含む。

採択後の研究計画

１. 大規模なインターネット調査を実施し（n = 1,000），開発した日本語版EASの信頼性と妥当性を検証する。

ａ）信頼性：内的一貫性（クロンバックのα係数など）や再テスト信頼性など，ｂ）妥当性：構成概念妥当性

（因子分析など）や併存的妥当性（既存の関連尺度との相関分析）など。また，その調査データを二次利用し，

日本におけるエイジズムの実態を明らかにする。

２. JAGESデータを用いた解析を行う。複数のアウトカムに対するエイジズムによる影響を同時に検証するア

ウトカムワイド分析を通じて，健康への影響を包括的に検証する。

Ⅰ　緒　言

日本社会では急速な高齢化が進み，2025年には65歳以上の人口の割合は29.4%に達した。一方で，年

齢に基づくステレオタイプ，偏見，差別であるエイジズムは，健康と生活の質に負の影響をもたらす社

会的課題として国際的に問題視されている。世界保健機関（WHO）の報告書では，エイジズムが社会

参加の機会を狭め，慢性的なストレスや社会的排除を通じて健康やウェルビーイングの悪化につながり

得ると整理している１, ２）。また，システマティックレビューでは，エイジズムは抑うつや主観的健康の

悪化だけでなく，身体機能低下，医療利用行動，死亡リスクとも関連することが報告されており，年齢

を理由とした不公平な扱いや否定的メッセージが高齢者の健康に長期的影響を及ぼす可能性が示されて

いる３）。

エイジズムは露骨で明白な差別に限らず，日常生活の中での悪意のない言動や態度としても現れる。

このような悪意のない軽微で反復的な経験を「日常に潜むエイジズム（everyday ageism）」という４, ５）。

この日常に潜むエイジズムを測定するために米国で開発された Everyday Ageism Scale（EAS）は，

（1） エイジズム的メッセージへの曝露（世の中の年齢に対する偏見を見聞きすること）や，（2） 対人場

面での年齢差別（人から年寄り扱いされること），（3） 内面化された年齢ステレオタイプ（「もう年だか

ら」という思い込みを自分に向けてしまうこと）という３つの側面を包括的に評価する尺度である４, ５）。
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日本では世界に先駆けて超高齢社会を迎えているにもかかわらず，エイジズムが健康・ウェルビーイ

ングに及ぼす影響を定量的に検証した研究は限られている。また，先行研究の多くは対象アウトカムが

一部に限られ，影響の全体像は十分に明らかになっていない。さらに，「日常に潜むエイジズム」につい

ても標準化された測定尺度はなく，日本における実態は不明である。こうした課題を踏まえ，本研究で

は第一に日常に潜むエイジズムを測定する日本語版 Everyday Ageism Scale（EAS-J）を開発し，その

心理測定学的特性を検証する。第二に日本の大規模高齢者コホートデータを用いた縦断分析により，エ

イジズムが健康およびウェルビーイングの多様なアウトカムにどのように関連するかを明らかにするこ

とを目的とした６, ７）。

Ⅱ　研究方法

本研究は，２つの研究課題から構成される。研究課題１では，米国で開発されたEveryday Ageism 

Scaleを日本語に翻訳・文化適応し，日本の高齢者を対象とした横断オンライン調査により日本語版EAS-J

の因子構造，信頼性，妥当性を検証した。研究課題２では，日本の地域在住高齢者を対象とした縦断コ

ホート研究「日本老年学的評価研究（JAGES: Japan Gerontological Evaluation Study）」のデータを用

いて，エイジズムと健康・ウェルビーイングとの関連をアウトカム・ワイド分析の枠組で検証した。両

研究は所属機関の倫理審査委員会の承認を受けて実施された。

研究課題１では，翻訳と文化適応にあたりISPOR（International Society for Pharmacoeconomics 

and Outcomes Research）のガイドラインに準拠し，二人のバイリンガルによる順翻訳，第三者による

統合，独立した翻訳者による逆翻訳を行い，原版との概念的一致を確認した。その後，60–79歳の高齢

者を対象とした認知的インタビューを実施し，各項目の理解度や日本語表現の自然さを確認して一部を

修正した。本調査はインターネット調査会社楽天インサイトのパネルを用いた全国横断オンライン調査

として実施し，60歳以上の地域在住高齢者1,500名から回答を得た。年齢，性別，地域を考慮した層化

サンプリングにより，日本の人口構成を概ね反映させた。調査票ではEAS-Jに加え，孤独感，知覚スト

レス，ウェルビーイング，自尊感情，幸福感など関連する心理指標も併せて測定した。一部の参加者

（150名）には４週間後に再調査を依頼し，再検査信頼性の評価に用いた。

統計解析では，まずEAS-Jの得点分布と天井・床効果を確認したうえで，EASの三因子モデル（エイ

ジズム的メッセージ曝露，対人場面での年齢差別，内面化されたエイジズム）を前提とした確認的因子

分析を実施した。CFI（comparative fit index），TLI（Tucker-Lewis Index），RMSEA（root mean 

square error of approximation），SRMR（standardized root mean square residual）によりモデル適

合度を評価した。内的一貫性はCronbachのα係数，再検査信頼性は級内相関係数（ICC: intraclass 

correlation coefficient）を用いて評価した。測定モデルの評価として，収束的妥当性は平均分散抽出量

（AVE: average variance extracted），信頼性は複合信頼性（CR: composite reliability）で検討し，弁

別的妥当性はFornell–Larcker基準およびHTMT比（Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations）を
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用いて検討した。さらに属性要因の影響を調整するために，Multiple Indicators Multiple Causes

（MIMIC）モデルを適用し，年齢，性別，就業状況で調整した上で，孤独感，知覚ストレス，ウェルビー

イング，自尊感情，幸福感との関連を，孤独感，知覚ストレス，ウェルビーイング，自尊感情，幸福感

との関連を同時推定した。

研究課題２では，JAGESの2016年，2019年，2022年の３時点調査および介護保険データベースを連

結したデータを用いた。JAGESは，要介護認定を受けていない65歳以上の地域在住高齢者を対象とする

前向きコホート研究である。2016年のベースライン調査には約16万８千人が参加し，2019年には約７

万７千人が追跡された。このうち9,971人に対してエイジズム経験に関する質問票モジュールを送付し，

2019年時点で要介護認定を受けていない参加者を縦断分析の対象とした。

エイジズムの経験は，2019年時点で過去12か月に年齢を理由とする不利益を経験したかどうかを問う

七項目（就労，住居，運転免許返納圧力，恩着せがましい態度，店舗や医療機関での不十分なサービス，

脅迫やハラスメント，その他）で評価した。いずれか一項目でも該当した場合を「エイジズム経験あり」，

いずれも該当しない場合を「エイジズム経験なし」と定義した。アウトカムは，幸福感・人生満足度，

精神・身体健康，人生の意味と目的，人格・徳性，社会的ウェルビーイング，健康行動，認知的ソーシャ

ル・キャピタルの７領域から計47変数を設定した７）。

統計解析では，アウトカム・ワイド縦断デザインを採用し，アウトカムごとに独立した回帰モデルを

構築した６）。二値アウトカムについては，有病率が10%未満の場合はロジスティック回帰，有病率が10%

以上の場合は修正ポアソン回帰を用いてリスク比を推定した。連続アウトカムは平均０，標準偏差１に

標準化し，線形回帰により標準化回帰係数を算出した。共変量として，2016年時点の年齢，性別，学

歴，婚姻状況，等価所得，就労状況，同居状況，ADL（activities of daily living），居住地域の人口密

度に加え，利用可能な全てのアウトカムのベースライン値を調整することで交絡と逆因果性の影響を可

能な限り抑制した。市町村単位のクラスタリングを考慮してクラスターロバスト標準誤差を用い，欠測

値はランダムフォレストによる多変量補完で処理した。多数の検定による第Ｉ種の過誤を抑制するため，

ボンフェローニ補正を適用して有意水準を0.05/47＝0.0011とした。さらにE-valueを用いた感度分析

により，未測定交絡の影響の大きさを評価し，男女別の層別解析と交互作用検定により性別による影響

の差異も検討した。

Ⅲ　研究結果

研究課題１の横断オンライン調査では，参加者1,500人の平均年齢は69.4歳で，女性は52.3％であっ

た。EAS-Jの合計得点は0–30点の範囲に分布し，平均値は9.8点，標準偏差4.4点であった。合計得点の

床効果と天井効果はそれぞれ1.9％と0.0％で，得点分布には十分なばらつきが認められた。下位尺度の

平均値は，エイジズム的メッセージ曝露が2.2点，対人場面での年齢差別が2.9点，内面化されたエイジ

ズムが4.6点であり，対人場面でのエイジズムでは軽度のフロア効果が認められたが，全体としては許容
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範囲と判断された。

確認的因子分析では，３因子モデルが良好な適合度を示した（図１）。適合度指標は，CFIは0.97，TLI

は0.96，RMSEAは0.075（90％信頼区間0.063–0.088），SRMRは0.037であった。すべての項目は割

り当てられた潜在因子に有意に負荷し，標準化因子負荷量は0.66–0.94の範囲であった。合計尺度の

Cronbachのα係数は0.83であり，３つの下位尺度はいずれも0.78–0.84と十分な内的一貫性を示した。

再検査信頼性は合計得点のICC 0.66であり，短期の集団比較に用いる尺度として妥当な水準であった。

平均分散抽出量と複合信頼性は全ての因子で基準値を上回り，Fornell–Larcker基準およびHTMT比も

満たしていたことから，収束・弁別妥当性が支持された。

MIMICモデルでは，３因子すべてが孤独感および知覚ストレスと有意に正の関連を示した。とくに内

面化されたエイジズムは，孤独感やストレスに加えて，WHO-5ウェルビーイングと自尊感情の低さとも

関連しており，日常的エイジズムが高齢者の主観的な心理的健康と密接に結びついていることが示され

た。一方，幸福感との関連は有意ではなく，日常的エイジズムがより短期的な感情状態やストレス反応

に強く反映される可能性が示唆された。

研究課題２の縦断分析では，分析対象者5,359人の平均年齢は72.5歳で，男性は47.5％であった。過

去１年間にいずれかの「エイジズム経験あり」と回答した者は335人（6.3％）であり，男性7.6％，女
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図 1. EAS-J の 3 因子モデル（確証的因子分析の結果）  

MIMIC モデルでは、3 因子すべてが孤独感および知覚ストレスと有意に正の関連を示

した。とくに内面化されたエイジズムは、孤独感やストレスに加えて、WHO-5 ウェルビ

ーイングと自尊感情の低さとも関連しており、日常的エイジズムが高齢者の主観的な心理

的健康と密接に結びついていることが示された。一方、幸福感との関連は有意ではなく、

日常的エイジズムがより短期的な感情状態やストレス反応に強く反映される可能性が示唆

された。  

研究課題 2 の縦断分析では、分析対象者 5,359 人の平均年齢は 72.5 歳で、男性は 47.5％

であった。過去 1 年間にいずれかの「エイジズム経験あり」と回答した者は 335 人（6.3％）

であり、男性 7.6％、女性 5.1％であった。エイジズムを経験した群は、経験していない群

図 1　EAS-Jの３因子モデル （確証的因子分析の結果）
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性5.1％であった。エイジズムを経験した群は，経験していない群と比較して，婚姻率と等価所得が低

く，幸福感や生活満足が低い一方で，抑うつ症状や絶望感が高いなど，ベースライン時点から不利なプ

ロファイルを示していた。

３年後のアウトカムとの関連を検討した結果，ボンフェローニ補正後も統計学的有意性を維持したの

は，幸福感の低下，抑うつ症状の増悪，認知症発症，要介護認定であった。エイジズムを経験した高齢

者は，経験していない高齢者に比べて３年後の幸福感が0.19標準偏差低く，抑うつ症状は0.21標準偏差

高かった。介護保険データに基づく認知症発症のリスク比は1.77，いずれかの要介護認定を受けるリス

ク比は1.42であった。要介護２以上の要介護認定を受けるオッズ比は1.71であり，エイジズム経験が中

期的な機能低下や要介護化と関連している可能性が示された（表１）。

表 1　エイジズムと健康 ・ウェルビーイングの関係
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 No ageism  Ageism 

Outcome variables 
Reference 

(Variable type) 
 RR/OR/ß 95%CI P 

value 
Happiness and life satisfaction 

 
 

  
 

Happiness 0.00 
(Continuous) 

 -0.19*** -0.27, -0.11 <0.001 

Life satisfaction 0.00 
(Continuous) 

 -0.09 -0.24, 0.06 0.060 

Mental and physical health  
 

    
Self-rated mental health 0.00 

(Continuous) 
 -0.16 -0.32, 0.00 0.057 

Depressive symptoms 0.00 
(Continuous) 

 0.21*** 0.14, 0.29 <0.001 

Hopelessness 1.00 (Binary)  1.15 0.97, 1.38 0.115 
Loneliness 0.00 

(Continuous) 
 0.15** 0.05, 0.26 0.005 

All-cause mortality 1.00 (Binary)  1.24 0.88, 1.74 0.213 
Dementia 1.00 (Binary)  1.77*** 1.31, 2.39 <0.001 
Functional disability (any levels) 1.00 (Binary)  1.42*** 1.21, 1.67 <0.001 
Functional disability (≥ level 2) 1.00 (Binary)  1.71*** 1.26, 2.30 <0.001 
Self-rated physical health 0.00 

(Continuous) 
 -0.08 -0.24, 0.09 0.360 

Edentulism 1.00 (Binary)  0.98 0.55, 1.74 0.948 
Body mass index 0.00 

(Continuous) 
 0.01 -0.05, 0.07 0.707 

Instrumental activities of daily 
living 

0.00 
(Continuous) 

 -0.09* -0.18, -0.00 0.049 

Self-reported hypertension 1.00 (Binary)  1.04 0.96, 1.12 0.306 
Self-reported diabetes 1.00 (Binary)  1.02 0.87, 1.20 0.768 
Self-reported dyslipidemia 1.00 (Binary)  0.76* 0.59, 0.97 0.029 
Self-reported heart disease  1.00 (Binary)  0.94 0.73, 1.20 0.605 
Self-reported stroke 1.00 (Binary)  1.29 0.68, 2.42 0.434 
Self-reported respiratory disease 1.00 (Binary)  0.98 0.61, 1.58 0.940 
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Meaning and purpose 
 

    
Meaning of life 0.00 

(Continuous) 
 -0.07 -0.23, 0.09 0.365 

Purpose in life 0.00 
(Continuous) 

 -0.16* -0.32, -0.00 0.044 

Ikigai 0.00 
(Continuous) 

 -0.17* -0.33, -0.02 0.025 

Character and virtue 
 

    
Moral universalism 0.00 

(Continuous) 
 -0.08 -0.25, 0.09 0.344 

Delayed gratification 0.00 
(Continuous) 

 -0.07 -0.24, 0.09 0.397 

Social well-being 
 

    
Contentment with friendships and 

relationships 
0.00 

(Continuous) 
 -0.10 -0.26, 0.05 0.195 

Satisfaction with relationships 0.00 
(Continuous) 

 -0.10 -0.25, 0.06 0.221 

Participation in a hobby group 0.00 
(Continuous) 

 0.04 -0.05, 0.12 0.391 

Participation in a sports group  0.00 
(Continuous) 

 0.03 -0.05, 0.10 0.481 

Participation in a senior citizens 
club 

0.00 
(Continuous) 

 -0.02 -0.10, 0.06 0.652 

Participation in a learning or 
cultural club 

0.00 
(Continuous) 

 -0.02 -0.11, 0.07 0.712 

Frequency of meeting friends 0.00 
(Continuous) 

 -0.02 -0.10, 0.06 0.578 

Number of friends seen within a 
month 

0.00 
(Continuous) 

 0.02 -0.07, 0.10 0.713 

Frequency of going out 0.00 
(Continuous) 

 -0.05 -0.14, 0.04 0.257 

Receiving emotional social support 1.00 (Binary)  0.98 0.96, 1.01 0.165 
Receiving instrumental social 

support 
1.00 (Binary)  0.99 0.97, 1.02 0.507 

Health behavior 
 

    
Current smoking 1.00 (Binary)  0.94 0.51, 1.75 0.848 
Current drinking 1.00 (Binary)  0.89* 0.81, 0.99 0.025 
Frequency of vegetables and fruits 

intake 
0.00 

(Continuous) 
 -0.05 -0.14, 0.03 0.215 

Frequency of meat and fish intake 0.00 
(Continuous) 

 -0.00 -0.08, 0.08 0.936 

Walking time 0.00 
(Continuous) 

 -0.00 -0.09, 0.08 0.932 

Sedentary lifestyle 1.00 (Binary)  0.81 0.51, 1.28 0.369 
Health check-ups 1.00 (Binary)  0.96 0.88, 1.04 0.299 

Cognitive social capital 
 

    
Trust 0.00 

(Continuous) 
 -0.11* -0.19, -0.02 0.014 

Norms of reciprocity 0.00 
(Continuous) 

 -0.05 -0.13, 0.04 0.282 

Community attachment 0.00 
(Continuous) 

 -0.11* -0.20, -0.02 0.014 

Flourishing 0.00 
(Continuous) 

 -0.13 -0.27, 0.02 0.089 
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性別に層別した解析では，男性においてエイジズム経験は要介護２以上の要介護認定との関連が特に

強く，オッズ比1.72であった。有意水準0.05では，認知症発症，抑うつ症状の悪化，精神的健康状態の

低下，幸福感・人生満足度の低下との関連も認められた。一方，女性では，エイジズム経験と３年後の

幸福感の低下，抑うつ症状の悪化との関連がボンフェローニ補正後も有意であった。また，孤独感の悪

化，認知症の発症，手段的日常生活動作の低下などとの関連も有意水準0.05で示された。E-valueによ

る感度分析の結果，観察された関連をすべて未測定交絡のみで説明するには，未測定交絡が曝露とアウ

トカムの両方と少なくとも1.7–2.2倍程度の強さで関連している必要があることが示され，結果の頑健性

は概ね支持された。

Ⅳ　考　察

本研究は，日本の高齢者を対象に，日常に潜むエイジズムを測定するEAS-Jを作成して心理測定学的

に検証し，併せてエイジズム経験が３年後の健康・ウェルビーイングに及ぼす影響をアウトカム・ワイ

ド縦断デザインで評価した。EAS-Jは３因子構造（エイジズム的メッセージ曝露，対人場面での年齢差

別，内面化されたエイジズム）が再現され，内的一貫性は十分で，再検査信頼性は中等度であった。縦

断解析では，エイジズム経験が幸福感の低下と抑うつ症状の増悪に加え，認知症発症と要介護認定リス

クの上昇と関連した。

まず，EAS-Jで捉えた日常に潜むエイジズムは，孤独感と知覚ストレスの高さに一貫して関連し，とり

わけ内面化されたエイジズムはウェルビーイングと自尊感情の低下とも関連した。これは，加齢に関す

る否定的メッセージが自己概念に取り込まれる過程と，差別経験による慢性ストレス反応という２つの

経路を想定する理論と整合する。横断調査では幸福感との関連が明確でなかった一方で，縦断解析では

幸福感の低下が観察されており，日常的なストレス反応の蓄積が中期的な主観的幸福に波及する可能性

がある。さらに，抑うつ症状や活動制限の進行が社会参加や生活習慣を変化させ，認知・身体機能の低

下を増幅する連鎖も考えられる。これらの仮説は，アウトカムのパターンを踏まえた検討へとつながる。

次に，アウトカム・ワイド分析の結果では，47アウトカムのうちボンフェローニ補正後に有意性を維

持した関連は限られていたが，認知症と要介護認定という重篤アウトカムを含んだ点は臨床・公衆衛生

上の含意が大きい。一方，社会的ウェルビーイング指標で明確な関連が乏しかったのは，社会関係が短

期間では大きく変化しにくいことが一因である可能性がある。社会的ウェルビーイングは直接効果より

も，抑うつ症状や機能低下を介した下流の影響として現れる可能性があり，より長い追跡が必要になる。

性別層別解析では，男性で要介護２以上の要介護認定との関連が強く，女性で幸福感の低下と抑うつ

症状の増悪がより明瞭であった。男性では，就労や運転などの自立性に関わる領域での年齢差別経験が

行動範囲の縮小や身体活動の低下につながり，機能低下を加速させた可能性がある。女性では，年齢に

加えて性別に関する社会規範や評価が重なりやすく，社会的価値の毀損として経験される場面が抑うつ

や主観的幸福に反映されやすいと考えられる。これら層別分析の結果は，介入の優先領域を考えるうえ
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で実務的に重要である。

本研究は，エイジズムを修正可能な健康の社会的決定要因として位置づけ，対策を健康づくりの枠組

みに組み込む必要性を示した。メディアでの表現やサービス提供場面における年齢に基づく固定観念の

是正，医療・介護現場でのコミュニケーション研修，世代間交流プログラムなどは，エイジズム低減に

資する介入策の候補である。EAS-Jは，露骨な差別だけでなく日常的メッセージ曝露や内面化も測定で

きるため，介入の評価指標としても有用である。さらに，性別で影響が異なる可能性があるという本研

究結果を踏まえ，男性には自立性と活動機会の維持を，女性には心理的支援と社会的承認の回復を意識

した設計が望ましいと考える。

第一に，EAS-Jの検証はオンライン調査であり，インターネットへのアクセスが限られる層や最高齢

層の代表性に課題が残る。第二に，縦断解析で用いたエイジズム経験は二値の自己申告指標で，頻度・

強度・文脈や内面化の程度を十分に反映できず，報告バイアスや誤分類の可能性がある。第三に，アウ

トカムのベースライン値を含む広範な調整と感度分析を行っても，観察研究である以上，残余交絡や選

択バイアスの可能性を完全には除けない。一方で，E-valueの結果は，観察された関連を未測定交絡の

みで説明するには，曝露とアウトカムの双方と少なくともRR=1.7–2.2程度で関連する交絡が必要であ

ることを示し，結果の頑健性を一定程度支持した。今後は，EAS-Jのような多次元尺度を縦断データに

組み込み，媒介因子の検証，追跡期間の延長，介入研究による因果的検証を進めることが重要である。

こうした検証を通じて，エイジズム低減が健康寿命の延伸と健康格差の縮小にどの程度寄与し得るかを

明確にしていきたい。

Ⅴ　結　語

本研究では，日本の高齢者を対象にEveryday Ageism Scaleの日本語版EAS-Jを開発・検証するとと

もに，エイジズム経験がその後の健康およびウェルビーイングに及ぼす影響をアウトカム・ワイド縦断

デザインにより包括的に検討した。その結果，EAS-Jは三因子構造と良好な信頼性・妥当性を有するこ

とが示され，日本語環境において日常的エイジズムを定量的に測定するための有用な尺度であることが

明らかとなった。また，知覚された年齢差別は３年後の幸福感や抑うつ症状の悪化に加え，認知症や要

介護認定といった重大なアウトカムとも関連しており，エイジズムが高齢者の心身の健康と生活の質に

長期的な影響を及ぼす可能性が示された。
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