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地方都市では移動時の自動車依存度が強く，自動車を運転できない人は自動車同乗(送迎)を利用してい

ると考えられる．自動車同乗(送迎)は，心理的負担などの理由で外出頻度が低くなると考えられ，問題視

した．そこで本研究では，送迎交通の心理的負担に着目し，買物目的の外出よりも通院目的の外出で，世

帯内の人よりも世帯以外の人による送迎時に心理的負担が大きくなることを明らかにした．また，主観的

幸福感と主観的健康感に影響を与える要因を分析した．主観的幸福感は主観的健康感が高く近所の人と支

えあっている人ほど高く，栗山エリア居住者で親と同居しており通院目的の外出時に送迎を利用している

人ほど低くなることを示した．また，年齢，通院および買物目的の外出時に送迎を利用している人ほど主

観的健康感が低くなることを明らかにした． 

 

     Key Words : pick-up/drop-off travel, out-of-home activities, subjective health, subjective well-being 
 

 

1. はじめに 

 

(1) 研究の背景と目的 

国土交通省による調査 1)によれば，三大都市圏におけ

る平日および休日の交通手段別の自動車分担率はそれぞ

れ約 33％，約 50％となっている．一方で，地方都市圏

ではそれぞれ約 58％，約 72％であり，平日休日ともに

地方都市圏の方が三大都市圏に比べ 20％以上自動車分

担率が高いということが明らかになっている．これに伴

い地方都市では自動車同乗(送迎)により移動している人

の割合も大きくなっている．また，運転免許証の保有有

無によっても，移動回数に差があることが分かっている
1)ことからも，自動車同乗(送迎)による移動に依存して

いる人，特に公共交通のサービスレベルの低い地域にお

いて，外出頻度が低くなると可能性がある． 

そしてその要因として，送迎の受け手である送迎享受

者と送迎の担い手である送迎提供者間における送迎可能

タイミングのミスマッチだけでなく，送迎享受者と送迎

提供者の送迎に対する心理的負担(申し訳なさとストレ

ス)が考えられる．  

また，既存の研究 2)や調査 3)により，外出頻度が主観

的幸福感や主観的健康感に影響を与える一つの要因であ

ることが分かっている．主観的幸福感や主観的健康感は，

生活の質(QOL)と呼ばれる国や自治体の政策の市民生活

への影響を評価する一指標であり，近年注目が高まって

いる 4)． 

本研究では，地方都市から 4つのエリアを選定し，代

表エリアとする．この代表 4エリアを対象にアンケート

調査を実施し，外出行動の地域間における比較，自動車

同乗(送迎)に着目した外出行動の把握，また主観的幸福

感と主観的健康感という生活の質(QOL)に関する外出行

動に着目した要因分析，以上の 3つを目的とする． 

 

(2) 既存研究の整理と本研究の位置づけ 

送迎行動に関する研究として，有吉5)はパーソントリ

ップ調査データから都市域，近郊域，農村域の3つに地

域を分類し送迎行動を分析した．都市域に対し，近郊域，

農村域では，送迎のシェアが有意に高くなる傾向を示し
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た．また，元田ら6)は山間地と都市部の交通の質の違い

を明らかにするべく，岩手県でアンケート調査を行った．

それにより山間地の方がトリップ数が長くなるため，自

動車による外出時には運転者への負担が大きくなること

を示した．前山ら7)・今野ら8)の研究では，送迎提供者は

送迎によって自身の活動に影響を受けていることを示し

た．また，西堀ら9)は公共交通のサービス水準を高める

ことで送迎交通を減らす可能性を示唆しており，宇佐美

ら10)により公共交通を整備したことで外出機会の増加，

さらには健康状態への好影響を与えることを明らかにし

た．また，送迎に対する心理的負担も明らかにしている．

ストレスの程度を「とても感じる」，「やや感じる」を

合わせると，被送迎者の51％が送迎を依頼するときにス

トレスを感じており，送迎者では38％であった．このよ

うに依頼する人だけでなく依頼されている人もストレス

を感じていることが明らかになった．被送迎者のストレ

スの内容は時間の制約が多く，いつでも自由に送迎を依

頼できない事情が推測されている． 

主観的幸福感に関する研究として，大橋2)によると主

観的幸福感が高くなりやすい要因として会話の頻度と経

済的な暮らし向きが影響していることを示した．会話の

頻度には外出頻度が影響していることから，外出頻度を

増やすよう支援することで，会話を増やし，間接的に幸

福度を高めることができることを明らかにした．また，

経済的な暮らし向きに目を向けた支援が求められ，経済

的な暮らし向きと会話の頻度には近くに住む子どもが関

係していることも明らかにした．また，佐々木11)は農村

住民は人とのつながりや信頼関係が豊かな人ほど主観的

幸福感が高いことを示した． 

主観的健康感に関する研究としては，栁澤ら12)の研究

がある．主観的健康感と生活業態，健康維持への意識，

地域社会活動との関係を明らかにした．しかしながら外

出行動は考慮していない． 

既存研究により，送迎交通は公共交通が充実していな

い地域で行われていることがわかる．しかし，公共交通

が充実していない地域は都市部から離れていることが考

えられるため，送迎提供者への負担も大きくなると推測

される．また，送迎提供者のみならず送迎享受者も心理

的な負担があり，外出機会を抑制していることが考えら

れる．また，外出頻度が主観的幸福感や主観的健康感に

影響を与えるのであれば送迎に依存し外出頻度が低くな

ることを避けたい．そこで本研究では，送迎交通の実態

の把握，とりわけ心理的負担について明らかにする．ま

た，主観的幸福感と主観的健康感に外出行動が影響する

という仮説を立て，主観的幸福感・主観的健康感と外出

行動の関係を明らかにする． 

 

 

2. 調査の概要 
 

(1) 対象とする地域と代表4エリア 

本研究では，地方都市である栃木県宇都宮市および日

光市から，エリア居住者が利用すると考えられる施設ま

での距離や公共交通のサービスレベル(表-1)などを考慮

した上で，図-1に示す代表4エリアを選定した．栃木県

宇都宮市は東京から北に100kmほどの場所に位置してお

り，栃木県の県庁所在地である．一方，日光市は宇都宮

市の北西に隣接しており日光東照宮や華厳の滝が有名で

ある． 

本研究では，宇都宮市から宇都宮エリア，日光市から

今市エリア，落合エリア，栗山エリアを選定し，代表エ

リアとした[1]． 

宇都宮エリアは，宇都宮市の中心部とし，JR宇都宮駅

と東武宇都宮駅の中間に位置する地域に設定した．宇都

宮エリア内や周辺には，様々な施設が立地しており，例

えば，医療施設だと比企病院や宇都宮記念病院など，買

物施設だとMEGAドン・キホーテラパーク宇都宮店やオ

リオン通り商店街，東武宇都宮百貨店などがある．加え

てアクセスの面を見ると徒歩の場合で宇都宮エリアから

JR宇都宮駅もしくは東武宇都宮駅までは最大20分程度で

ある．JR宇都宮駅からは在来線および新幹線が運行して

おり，東京駅まで在来線で約2時間，新幹線では約50分

で到達できるため，買物や通院においての選択肢が豊富

であると考えられる．さらにはバスが大通りを中心に頻 

 

表-1 対象エリアの概要および公共交通サービスレベル 

 

 

 

図-1 対象エリアの位置関係 
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繁に運行しているため、バスによる移動の利便性も高い

エリアといえる．代表4エリアの中で一番公共交通のサ

ービスレベルが高いと考えられる． 

今市エリアは，日光市の中心部とした．今市エリア内

や周辺には，川上病院や今市病院，かましん今市店，日

光市役所などが立地する．最寄り駅である JR 今市駅と

東武下今市駅まで徒歩で最大 20 分程度でアクセスが可

能である．JR今市駅から電車を利用し 35分ほどで JR宇

都宮駅にアクセスできるが，朝夕を除き，1 時間に 1 本

程度しか運行していない．下今市駅からは 2 時間 40 分

ほどで浅草駅まで行くことができ，さらに特急を利用す

ることで，1時間 40分ほどで到着できる． 

落合エリアは，先に示した宇都宮エリアと今市エリア

の中間付近に位置している地域である．鹿沼市にも近い

ことから鹿沼市を生活圏(通院したり買物したりする)と

する人も多い．実際に，日光市内から鹿沼市内の医療機

関に入院している患者が 1 日に 24 名おり 13)，その患者

の大部分が落合エリアのある落合地区であると考えられ

る．鉄道は JR・東武ともに整備されている．JR 文挟駅

までは徒歩で最大 1時間程度，東武下小代駅までは最大

45分程度でアクセスできる．JR文挟駅からは JR鹿沼駅

まで約 7分，JR宇都宮駅まで約 25分，JR今市駅まで約

13 分程度となっている．下小代駅から今市エリアにあ

る下今市駅までは約 10 分である．落合エリアにおける

施設立地状況は，おちあい歯科医院などがある反面，コ

ンビニエンスストアがないなどの生活上不便な点も見ら

れる．また，路線バスは運行されていないが，デマンド

バス「おちあい号」14)が走っており，国土交通省の示す

分類 15)によると運行方式は「迂回ルート・エリアデマン

ド型（定路線型をベースに，予約に応じて所定のバス停

等まで迂回させる運行方式．バス停等まで遠い地域に迂

回ルートを設定しることにより，公共交通空白地域の解

消を図ることができる）」であり運行ダイヤは「基本ダ

イヤ型（運行の頻度と主要施設やバス停等における概ね

発時刻，着時刻のみが設定されており，予約に応じ運

行）」である． 

栗山エリアは，現在の日光市を構成する 5市町村（旧

日光市，旧今市市，旧栗山村，旧藤原町，旧足尾町）の

うちの旧栗山村全域と設定した．栗山エリアは日光市の

北西部に位置している．鉄道は栗山エリアの東端を南北

方向に走っている．運行頻度は 1時間に 1本程度である

が，鉄道の軌道は栗山エリアの東側であるため，栗山エ

リアの中でも最西端の地域（川俣地区など）に居住する

人にとっては鉄道駅まで距離がある．東西方向の公共交

通としては路線バスが運行しているが，1 日に 5 便程度

と運行本数が非常に少ないことから，公共交通の利便性

が高いとは言えず移動時の自動車への依存が高い地域で

あると予想される． 

(2) 調査方法および調査項目 

先に示した代表4エリアの住民に対し，紙媒体のアン

ケート調査票を用いて調査を行った．調査は郵便局のポ

スティングサービスを利用(一部を除く)[2]し，令和元年

11月28日～12月2日に各エリア500世帯分ずつ(代表4エリ

アの合計2,000世帯分)配布した．なお，調査票は世帯票

と個人票に分かれており，1世帯につき3人分の個人票を

同封したため，各世帯最大3名まで回答可能である．ま

た，回答済みの調査票は郵送により回収した．今回用い

た回答済みの調査票は，同年12月24日までに大学に郵送

されてきたもののうち，居住エリアが不明であるなどの

理由から無効となったものを除いたものとした．調査項

目は大きく分類すると個人属性，主観的幸福感・主観的

健康感，近所の人との交流・協力関係について，日常的

な外出行動，自動車同乗(送迎)に関する外出についてで

あり，詳細は表-2に示すとおりである． 

本研究における主観的幸福感については，内閣府の調

査4)や厚生労働省の調査16)に準拠するものとし,「現在あ

なた自身はどの程度幸せですか？ 0点～10点で教えて

ください」という設問を用いて,「幸せ」を10点,「幸せ

ではない」を0点とした． 

また，主観的健康感については，長谷川の研究17)や川

口らの研究18)に準拠し，5段階(「非常に健康である

(5)」～「健康でない(1)」)による設問とした． 

なお，有効回収率は全体で10.9％であり，詳細につい

ては表-3に示す． 

 

表-2 調査項目 

 

 

表-3 有効回収率 
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3. 回答者の属性と外出行動のエリア間比較およ

び送迎交通の実態把握 

 

(1) 回答者の属性 

回答に協力していただいた人のエリアごとの男女比を

図-2に，年齢構成比を図-3に示す．どのエリアにおいて

も，男女比に差は見られなかった．年齢構成は各エリア

5～8割の人が60歳以上となっており，特に栗山エリアで

他のエリアよりも回答者の年齢層が高くなっていたが，

これは栗山エリアの高齢化率が高くなっていることから，

偶然回答者に高齢層が多くなったということではなく，

居住者の平均年齢そのものが高いと考えられる． 

エリアごとの運転免許証の保有者は全体でおおよそ8

割の人であることがわかった．一方で宇都宮エリアでは

公共交通が充実しているためか運転免許証の保有率が6

割程度と他のエリアよりも低くなっていた． 

 

(2) 外出行動についてのエリア間比較 

日常的な外出行動について地域間における比較を行っ

た．はじめに目的別の外出頻度を示す(図-4，図-5)．そ

の他の目的の外出および送迎目的の外出は施設が多種多

様であることで外出頻度も異なるため，通院目的，買物

目的のみ示すこととする．どちらの外出目的も栗山エリ

アでは他のエリアよりも外出頻度が低くなった．次に頻

度重みづけ所要時間をエリア間で比較する．栗山エリア

では，どちらの外出目的も頻度重みづけ所要時間が長く

なった．所要時間が長くなることが外出頻度が低くなる

要因であると考えられる． 

また，落合エリアではデマンドバス「おちあい号」が

運行している．しかしながら今回アンケートに協力して

いただいた落合エリア居住者101人の中に日常的に利用

していると見受けられる人はいなかった． 

 

(3) 送迎交通の実態について 

送迎による外出の頻度が低くなる要因の一つとして考

えられるのが，心理的負担である．ここで極端な一例を

挙げると，送迎享受者は外出目的が通院なのか趣味なの

かによって大きく心理的負担が異なると考えられる．そ

のため趣味の場合では外出を躊躇することも考えられる．

ここでは外出目的別と送迎相手別に送迎享受者および送

迎享受者の心理的負担を把握する． 

まず，外出目的別（通院目的・買物目的）に送迎享受

者の心理的負担（申し訳なさ）を比較する．図-6に示す

ように，送迎享受者は，買物目的よりも通院目的の外出

時に申し訳なさを感じていることがわかる．ここで既存

研究8)より単身世帯における送迎率は低いものの通院目

的の送迎率は高いということが分かっている．つまり，

通院時には申し訳なさを感じている人が多いものの，送 

 
図-2 回答者の男女比 

 

 

図-3 回答者の年齢構成比 

 

 

図-4 通院目的の外出頻度(日/年) 

 

 

図-5 買物目的の外出頻度(日/年) 

 

迎享受者は送迎に依存していることがうかがえる． 

次に送迎相手別の心理的負担について比較する．送迎

享受者の送迎提供者別心理的負担(申し訳なさ)を図-7に

示す．送迎提供者が世帯内の人よりも世帯以外の人の場
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合に送迎享受者は心理的負担を感じていることがわかる．

一方で，送迎提供者の心理的負担(ストレス)を送迎享受

者別に比較(図-8)すると，送迎享受者が世帯内の人か世

帯以外の人かによって大きな差は見られなかった． 

 

 

図-6 外出目的別の送迎享受者の心理的負担(申し訳なさ) 

 

 

図-7 送迎提供者別の送迎享受者の心理的負担(申し訳なさ) 

 

 

図-8 送迎享受者別の送迎提供者の心理的負担(ストレス) 

 

4. 主観的幸福感と主観的健康感に関する要因分

析  

 

(1) 主観的幸福感に関する要因分析 

エリア別の主観的幸福感を図-9に示す． 

主観的幸福感は「幸せではない(0点)」～「幸せ(10

点)」の回答であり，5点・8点・10点の回答者が多かっ

た．宇都宮エリア・今市エリア・落合エリアは8点・10

点が多くなっているが，栗山エリアでは，10点回答者よ

りも5点と回答した人が多く平均値が低くなっている．

各エリアの平均値は宇都宮エリア7.89点，今市エリア

7.34点，落合エリア7.79点，栗山エリア6.54点であった．

ここで内閣府の国民生活選好度調査19)による主観的幸福

感の調査結果と比較すると，2011年度の結果で6.41点と

なっており，代表4エリアの中で最も主観的幸福感の低

い栗山エリアでも内閣府の調査結果よりは高くなった．

この理由としては，デービッド・ブランチフラワーの研

究結果20)より主観的幸福感と年齢は40代・50代を頂点と

するU字のグラフを描くとわかっており，本研究の調査

は高齢な方の回答が多くなったため，内閣府の調査より

も高くなったと考えられる． 

続いて，個人属性や送迎交通を含む日常的な外出行動

の実態および主観的健康感が主観的幸福感に与える影響

を分析する．ここでは図-10 の仮説を検証する上で最も

単純なモデルで分析することとする．本研究では分析ソ

フト NLOGIT5 を用いた．主観的幸福感を被説明変数に，

個人属性や送迎交通を含む日常的な外出行動の実態およ

び主観的健康感を説明変数として分析を行う．被説明変

数が 0～10の限定された範囲であるため，上限と下限を

持つ Tobit Modelを採用した．主観的幸福感 y，潜在変数

y*，説明変数ベクトル x，パラメータベクトル β ，誤差

項 ε（平均 0，分散 σ2の標準正規分布に従う）とすると，

式(1)が成り立つ． 

      y* = β x + ε（ε～N(0 , σ2)）                                      (1) 

 y = 0 （y* ≤ 0のとき） 

y = y*（0 < y*<10のとき） 

y =10 （10≤ y* のとき） 

モデルの説明変数の詳細を表-4に示す．ここで有意に

なった説明変数に着目すると次のことが読み取れる． 

・居住エリア：栗山エリアにおいて負の係数で有意に

なった．これは栗山エリアでは施設までの距離が長

く，公共交通も整備されていないことから，他のエ

リアよりも外出頻度が低いことが要因だと推測でき

る． 

・個人属性：ほぼ自分専用の車を持っているが正の係

数で，車を持っていないが負の係数で有意になった．

ここでの車を持っていない人には運転免許証を持っ

ていない人も含まれる．一方，自動車運転免許証を
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持っていないにもかかわらずほぼ自分専用の車を持

っている人はゼロか限りなくゼロに近いと考えられ

る．つまり自分で自由に移動できる手段を持ってい

る(ほぼ自分専用の車を持っている)人は主観的幸福

感が高くなった．また，既存の研究結果 20)では年齢

と主観的幸福感に関係が見られたとする研究があっ

たが，今回の分析では有意にならなかった．この理

由としては回答者の年齢が高齢層に集中しており若

年層の回答が少なかったことが要因であると考えた． 

・世帯構成：親と同居している(-)，高齢の親と同居し

ている(+)，2 世代(-)，世帯内に送迎可能な人がいる

(-)，二人暮らし(-)，五人以上暮らし(-)が有意にな

った．なおカッコ内に示すのは各係数の符号である．

一人暮らしの人の方が主観的幸福感が低くなると予

想されたが一人暮らしでは有意にならなかった． 

・外出行動：外出時に送迎享受(-)，通院目的および買

物目的の外出時に送迎享受(-)が有意になった．  

・近所の人との関わり：近所の人と支えあっている(+)

が有意になった．既存の研究 11)から人とのつながり

や信頼関係が主観的幸福感を高めることが分かって

おり，整合性のある結果が得られた．  

・主観的健康感： 係数は正で有意になることが分かっ

た．なお，厚生労働省の調査 21)より主観的幸福感を

判断するときに重視する項目として健康状況を挙げ

る人が一番多いことが分かっている(54.6％)． 

次にパラメータの推定結果を表-5に示す．モデル全体

における説明力については乏しいものになったが，これ

は主観的幸福感が，今回の用いた外出行動を主とする項

目以外に多様な要因によって構成していることを示唆す

るものと考えられる． 

分析結果として，主観的健康感が高く近所の人と支え

あっている人ほど主観的幸福感が高く，栗山エリア居住

者で親と同居しており，通院目的の外出時に送迎を享受

している人ほど主観的幸福感が低くなることが分かった． 

 

 

図-9 主観的幸福感 

 
図-10 主観的幸福感および主観的健康感に影響を与える要因 

 

表-4 モデルの説明変数 
説明変数の詳細

宇都宮ダミー 1︓宇都宮エリア居住者　0︓それ以外
今市ダミー 1︓今市エリア居住者　0︓それ以外
落合ダミー 1︓落合エリア居住者　0︓それ以外
栗⼭ダミー 1︓栗⼭エリア居住者　0︓それ以外

男性ダミー 1︓男性　0︓⼥性
年齢 (歳)
⾼齢ダミー 1︓65歳以上　0︓それ以外
勤労ダミー 1︓働いている　0︓それ以外
学⽣ダミー 1︓学⽣である　0︓それ以外
専業主婦・主夫ダミー 1︓専業主婦・主夫である　0︓それ以外
無職ダミー 1︓無職である　0︓それ以外
運転免許証保有ダミー 1︓持っている　0︓持っていない
ほぼ⾃分専⽤の⾞があるダミー 1︓ほぼ⾃分専⽤の⾞がある　0︓それ以外
家族共有の⾞があるダミー 1︓家族共有の⾞がある　1︓それ以外
⾞を持っていないダミー 1︓⾞を持っていない　2︓それ以外

配偶者ダミー 1︓世帯内に配偶者がいる　0︓いない
⼦どもダミー 1︓世帯内に⼦どもがいる　0︓いない
親ダミー 1︓世帯内に親がいる　0︓いない
⾼齢親ダミー 1︓世帯内に⾼齢(65歳以上)の親がいる　0︓いない
孫ダミー 1︓世帯内に孫がいる　0︓いない
18歳以下ダミー 1︓世帯内に18歳以下がいる　0︓いない
65歳以上ダミー 1︓世帯内に65歳以上がいる　0︓いない
夫婦のみダミー 1︓夫婦のみの世帯　0︓それ以外
2世代ダミー 1︓世帯構成が2世代　0︓それ以外
3世代ダミー 1︓世帯構成が3世代　0︓それ以外
⼀⼈ダミー 1︓⼀⼈暮らし　0︓それ以外
⼆⼈ダミー 1︓⼆⼈暮らし　0︓それ以外
三⼈ダミー 1︓三⼈暮らし　0︓それ以外
四⼈ダミー 1︓四⼈暮らし　0︓それ以外
五⼈以上ダミー 1︓五⼈以上暮らし　0︓それ以外
世帯内の送迎可能⼈数
(世帯内の⾃分を除く運転免許保有⼈数) (⼈)

通院⽬的の年間合計外出頻度 (⽇/年)
買物⽬的の年間合計外出頻度 (⽇/年)
その他の⽬的の年間合計外出頻度 (⽇/年)
送迎⽬的の年間合計外出頻度 (⽇/年)
送迎享受ダミー 1︓外出時に送迎を利⽤している　0︓利⽤していない
通院⽬的の外出時に送迎享受ダミー 1︓通院⽬的の外出時に送迎を利⽤している　0︓利⽤していない
買物⽬的の外出時に送迎享受ダミー 1︓買物⽬的の外出時に送迎を利⽤している　0︓利⽤していない
その他の⽬的の外出時に送迎享受ダミー 1︓その他の⽬的の外出時に送迎を利⽤している　0︓利⽤していない
送迎提供ダミー 1︓送迎を提供している　0︓提供していない

近所の⼈と⽀えあっている
近所の⼈と親しい付き合いがある
近所の⼈と⼦育てなどで助け合いがある
近所の⼈と会議や⾒守りなどで助け合いがある

1︓まったくそう思わない　2︓そう思わない
3︓どちらともいえない
4︓そう思う　5︓とてもそう思う

主観的健康感(※)

説明変数

※︓主観的幸福感に関する要因分析のときのみ使⽤

外出⾏動

近所の⼈との関わり

世帯構成

個⼈属性

居住エリア

 
 

表-5 主観的幸福感のモデルのパラメータ推定結果 
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(2) 主観的健康感に関する要因分析 

エリア別の主観的健康感を図-11に示す． 

主観的健康感は「健康でない(1)」，「あまり健康で

ない(2)」，「どちらともいえない(3)」，「まあ健康で

ある(4)」，「非常に健康である(5)」の五件法を用いた．

「まあ健康である」と回答した人が5～6割を占めている

ことがわかる．また，「あまり健康ではない」と回答し

た人は栗山エリアで他のエリアより1割程度多かった．

各エリアの平均値は宇都宮エリア3.52，今市エリア3.73，

落合エリア3.68，栗山エリア3.34であった． 

続いて，個人属性や送迎交通を含む日常的な外出行動

の実態が主観的健康感に与える影響を分析する．ここで

は図-10 の仮説を検証する上で最も単純なモデルで分析

することとする．分析には主観的幸福感と同じく

NLOGIT5 を用いた．主観的健康感を被説明変数に，個

人属性や送迎交通を含む外出行動の実態を説明変数とし

て分析を行う．被説明変数の主観的健康感が 5段階の正

規分布であるため，Ordered Probit Model を採用した．健

康観が kである確率 P(k)を，Φを標準正規分布の累積関

数として，効用関数 V と閾値パラメータθを用いて，

式(2)で表す．なお，パラメータは βi，説明変数は Xiで表

している． 

      P(k) =Φ(θk-V) - Φ(θk-1-V)                                    (2) 

 V=Σ βiXi  

モデルの説明変数の詳細を表-4に示す．パラメータ推

定結果を表-6に示す． 

分析結果として，年齢が上がるにつれ主観的健康感が

低くなることが分かった．また，通院目的・買物目的の

外出時に送迎を享受している人ほど主観的健康感が低く

なった．しかしながら，因果関係については証明できず，

主観的健康感が低い人ほど通院目的・買物目的の外出時

に送迎を享受していると考えることもできる． 

 

 

図-11 主観的健康感 

 

表-6 主観的健康感のモデルのパラメータ推定結果 

 

 

 

5. おわりに 
 

本研究では，地方都市である栃木県宇都宮市および日

光市においてアンケート調査を行い，日常的な外出行動

の比較，送迎交通の実態把握，主観的幸福感と主観的健

康感への外出行動の与える影響について分析した．エリ

ア間で外出頻度に差が見られた．また，送迎交通の実態

としては，心理的負担に着目した．送迎提供者のみなら

ず送迎享受者も心理的負担が生じることから外出を遠慮

する可能性が考えられた．また，外出目的別には，買物

目的よりも通院目的の送迎享受時に申し訳なさを感じる

人が多かった．これは，買物よりも通院目的の外出の方

が個人的な外出であることや拘束時間が長くなることが

要因だと考えた．送迎相手別には，送迎享受者は送迎提

供者が世帯内の人よりも世帯以外の人の時に申し訳なさ

を感じている一方で，送迎提供者は送迎享受者が世帯内

の人か世帯以外の人かによって大きな差は見られなかっ

た．また，主観的幸福感に関する要因分析では，主観的

健康感が高く，近所の人と支えあっている人ほど主観的

幸福感が高くなることを示した．また，栗山エリア居住

者で，親と同居しており，通院目的の外出時に送迎を享

受している人ほど主観的幸福感が低くなることを示した．

主観的健康感は年齢が高くなるにつれ低くなり，さらに

は通院目的の外出時に送迎を享受している人，買物目的

の外出時に送迎を享受している人ほど主観的健康感が低

くなることが分かった． 

今後の課題としては，送迎に関する心理的負担を多変

量解析し，心理的負担を大きくする要因について詳細に

分析することについて，興味深いものと考えている．ま

た，本研究では，有効回収率が10.9％と低く，回収した

調査票の中には未回答のものも多くみられた．また，ほ

とんどの人が日常的に送迎を利用していないということ

から高齢者に限定し，かつ，わかりやすい調査票が求め
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られる．サンプル数を増やすことで，詳細な分析やより

良いモデルを作成することができると考えられる． 

 

謝辞：本研究は，科学研究費補助金（基盤B）（課題番

号18H03020）の助成を受けたものである． 

 

補注 
[1] 本調査で設定した各エリアは本研究内でのみの定義である

ため，宇都宮市と宇都宮エリアや今市地区と今市エリア，

落合地区と落合エリアは異なるものである． 
[2] 郵便局のポスティングサービス「タウンプラス」では，企

業や店舗にも配布されてしまうため，本調査の個人宅に配

布したいという意にそぐわない．一部のエリアで極端に回

答率が低くなることを防ぐために，企業・店舗が密集する

宇都宮エリアと今市エリアの一部に関しては，著者自らポ

スティングを行い，配布した．なお配布した調査票は郵便

局による配布のものと同じである． 
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