
Ⅰ．はじめに
近年過剰な糖質摂取などの食習慣の乱れや運動不足，

睡眠不足，ストレスなどとの関連で注目されている糖
化ストレスマーカーとして最終糖化産物（advanced
glycation end products：AGEs）がある。
AGEs は蛋白および脂質の非酵素的な糖化産物であ

る。AGEs は糖尿病，加齢，酸化ストレス，炎症性コ
ンディションおよび腎不全においても産生され，現在
では動脈硬化進展の主役の一つとも考えられている1）。
一方生体は適度な緊張感と適度なストレスを感じる

ことによって，心身に良い健康状態（well-being）を
維持できるとされ，さらに快ストレスと不快ストレス
があることが確認されている2）。名嘉らは高齢者が青
少年の間で世代間交流をすることでストレスが軽減で
きたと報告している3）。
また，高齢者世帯の割合は，7．8％から21％へ増加
し，少子高齢化の進行といった社会変動により世代間
のつながりが減少している4）。こうした状況について，
青井5）は，世代間のつながりが減少の問題解決に寄与
する概念として世代間交流を提唱した。世代間交流は，
英語の Intergeneration に相当し，国際世代間交流協
会（ICIP；The International Consortium for Inter-
generetional Programs）によると「高齢者と青少年
の間で互いの能力や知識を意図的，継続的に交換し合
う社会的媒体」と定義されている6）。
そこで本研究ではAGEs に焦点を当て，高齢者と

青年の世代間交流前後や社会的属性とAGEs との関
連を検討することを目的とした。

Ⅱ．方 法
1．対 象
本研究は，私立大学研究ブランディング事業の一部
として進めている認知予防調査（以下，調査と略す）
で，佐賀県吉野ヶ里町社会福祉協議会の呼びかけで参
加した65歳以上の男女24人が対象であった（平均年齢
79．8歳）。
交流対象は，Ｎ大学3年生30名で本年6月から9月
までの4か月間吉野ヶ里町社会福祉協議会において週
1回午前10時から12時まで，対象高齢者と体操，レク
レーション，作業療法などを通じて交流した。
募集方法は，町広報に「調査」のことを記載し，そ
れを見た住民が参加した．調査期間は，2019年6月か
ら9月までであった。
なお対象者には，調査趣旨，調査への参加は強制で
はないこと，調査により取得されたデータは研究以外
の目的で使用しないこと，またデータは匿名化され使
用されることを口頭で説明し，対象者からインフォー
ムド・コンセントを得た。
本研究は，西九州大学に帰属する倫理委員会の承認
を得て行った（承認番号H28－21）。

2．調査・測定項目
社会的属性は，年齢，性別，家族構成，学歴を聴取
した。
生活上の質問では，散歩をしているか，新聞を読ん
でいるか，ストレスはあるか，悩みはあるか，骨関節
疾患はあるかなどを尋ねた。
糖化ストレスマーカーの測定に，AGEs センサ測定
器（RQ-AG01J SHARP社製）を用いた。AGEs セン
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サは，測定部に挿入された指先に，励起光を光源から
レンズを通して照射することで，指先から特殊な光を
取得する。特殊な光の量は，血液中のMG-H1（AGEs
の一種）との相関が確認され，間接的に身体内に存在
するAGEs を測定する。AGEs スコアは任意の単位（A.
U.）で表し，年代別に5段階で評価される。AGEs は
過剰な糖質摂取や運動不足，睡眠不足，ストレスなど
の様々な要因で増加する。

3．データの分析方法
AGEs と年代（前期高齢者群，後期高齢者群），性
別（男性群，女性群），家族構成（一人暮らし群，二
人以上群）学歴（高校卒業までをなし群，短大，大学
卒業をあり群）散歩（する群，しない群），新聞（読
む群，読まない群），ストレス（あり群，なし群），骨
関節疾患（あり群，なし群）の2群を比較するために
対応のない t 検定を行った。
高齢者が大学生と交流する前と後のAGEs を比較

するために対応のある t 検定を行った。
統計ソフトは SPSSver．18（IBM社製）を用いた。
統計学上の有意水準はいずれも5％未満とした。

Ⅲ．結 果
社会的属性と生活上の質問項目の度数は，表1に示

した。ストレスや悩みのある人がどちらも35％であっ
た。なお生活上の質問項目は交流後に聞いたので4名
が欠席した。

AGEs と社会的属性，生活上の質問項目の比較は，
表2に示した。
男性群（0．57）が女性群（0．44）よりAGEs が有
意に高かった（p＝0．003）。新聞を読む群（0．48）が
読まない群（0．35）よりAGEs が有意に高かった（p
＝0．03）。
AGEs と世代間交流の比較は，表3に示した。交流

前（0．47）が交流後（0．44）よりAGEs が下がった
が有意ではなかった（p＝0．11）。

Ⅳ．考 察
佐賀県吉野ヶ里在住の高齢者24人の糖化ストレス
マーカーであるAGEs を測定し，社会的属性，生活
上の質問項目や世代間交流との関連を試みた。
糖化（glycation）は1912年にmaitland によって発
見されたアミノ酸・蛋白と還元糖の非酵素的な化学反
応でメイラード（maitland）反応とも呼ばれる7）。糖
化ストレスとは，還元糖やアルデヒド負荷による生体
へのストレスと，その後の反応を結合的にとらえた概
念である。糖化によるAGEs の生成・蓄積は，糖尿
合併症だけでなく，皮膚老化8），アルツハイマー病9），

表2 属性におけるAGEs 比較

p値
年代

性別

家族構成

学歴

散歩

新聞

ストレス

悩み

骨関節疾患

前期高齢者
0．48±0．04

男性
0．57±0．06

独居
0．45±0．07
大学以上

0．45±0．10
する

0．49±0．08
読む

0．48±0．08
あり

0．48±0．10
あり

0．47±0．11
あり

0．45±0．05

後期高齢者
0．46±0．09

女性
0．44±0．07
二人以上

0．47±0．09
高校以下

0．47±0．09
しない

0．40±0．07
読まない

0．35±0．05
なし

0．47±0．09
なし

0．47±0．08
なし

0．50±0．11

0．79

0．003

0．66

0．66

0．79

0．03

0．71

0．30

0．06
平均値±標準偏差

表3 世代間交流前後におけるAGEs 比較

p値

AGEs
交流前

0．47±0．91
交流後

0．44±0．08
0．11

平均値±標準偏差

表1 対象者の属性（n＝24）

年代
性別

家族構成

学歴

散歩

新聞

ストレス

悩み

骨関節疾患

前期高齢者
4
男性
5
独居
4

大学以上
3
する
16
読む
18
あり
7
あり
7
あり
10

後期高齢者
20
女性
19

二人以上
20

高校以下
17

しない
4

読まない
2
なし
13
なし
13
なし
10

単位：人
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高血圧10），動脈硬化症11），骨粗鬆症12）などの進展に関
与している。
上島ら13）は，男性高齢者が女性より血圧，喫煙，糖

尿病，血清コレステロールが高い傾向にあると報告し
ている。本研究の男性群が女性群よりAGEs が有意
に高かったのはべースにこのような疾患が関与してい
ることも考えられる。
森定14）が老人施設入所者162名に余暇に関する調査

を行った。その結果，読書は過去17．3％（28人）の人
が慰める存在としてあげていたが，そのうち39．9％（11
人）の人が「目の不自由さ」，「気力のなさ」などの理
由で，読書をしなくなっている。またBalboa Castillo
ら15）は，スペイン在住の62歳以上の高齢者1，097名を
対象に，週当たりの余暇座位時間と健康関連QOLの
関連について検討し，余暇座位行動時間の長さが SF
－36によって評価された身体機能や活力，心の健康と
いった精神的健康度の低さと有意に関連していること
が明らかになった。本研究において新聞を読む群が読
まない群よりAGEs が有意に高かった理由として座
位時間の関与が推察される。
名嘉ら16）は，高齢者15名（83．4±2．6歳）と児童39

名を2日間交流させたあと，心身に良い健康状態が維
持できたことを報告した。本研究において高齢者の
AGEs が世代間交流後数字の上で低下したが有意では
なかった。対象者数を増やせば結果も変わることが予
想されるので，今後は比較的健康でない高齢者も参加
させ再検討していく予定である。
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