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研究成果の概要（和文）：　全国規模の3 時点の縦断研究データに基づいてソーシャル・キャピタルと高齢者の
うつからのリカバリーおよび発症の因果について検証した。3年間で、3時点縦断データ及び主な調査項目となる
高齢者用うつ尺度とその他の調整変数項目のシンタックスとコマンドを作成しデータ解析、国内外の学会発表、
論文発表を行った。
　主な結果では、近所づきあいの変化はうつ発症の予測因子とはならなかったが、近所づきあいの維持はうつか
らの回復の有意な予測因子となっていた。うつ傾向になった高齢者も、地域のつながりを維持させることができ
れば、うつ傾向からリカバリーできる可能性を示唆した。

研究成果の概要（英文）： Causality of social capital and the recovery from depressive symptoms and 
the onset of the symptoms among older people based on 3-point longitudinal study data on a national 
scale was examined. In 3 years, the syntax and command of the data were made. Then, the data 
analysis, and presentations at academic meetings were conducted in Japan and abroad. The papers 
based on the results were submitted or published in academic journals. 
 The main result is that keeping neighborhood tie predicted the recovery from depressive symptoms 
among older people, while any changes of neighborhood tie did not predict the onset of depressive 
symptoms.The long-term effects of neighborhood tie should be considered in strategic planning for 
the recovery among older people.

研究分野： 公衆衛生学、社会疫学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究により、ソーシャル・キャピタルの経時的変化が高齢者のうつのリカバリーに関連しており、ソーシャ
ル・キャピタルが維持できると，高齢者がうつからリカバリーできる可能性が高まっていることを明らかにし
た。うつ傾向にある高齢者のリカバリーへの重点対策の中で、近所づきあいを維持し続ける地域づくりの必要性
を示唆した。一方で、ソーシャル・キャピタルのいずれの変化も、高齢者のうつ発症への影響はリカバリーへの
影響より小さく、うつではない高齢者がその状態を維持し続けられる要因の更なる検証が必要である。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１. 研究開始当初の背景 
うつが要因の 1 つとなっている自殺の年齢分布では高齢者の占める割合が高い。死亡に至ら

ずとも、「うつ症状があること」が要介護認定のリスク要因として挙がっており、介護予防の観
点からも、高齢者のうつ予防・支援対策が必要である(Ownby, Crocco et al。 2006; 平井寛, 近
藤克則 et al。 2009)。また、わが国においてうつリスクとされる高齢世帯における単独世帯
の割合は増加傾向にある。2035 年までに 46都道府県で 30%以上、9 都道府県で 40%以上になる
と見込まれ(国立社会保障・人口問題研究所,2014)うつになる高齢者数の増加が大きな懸念とな
っている。高齢者は、配偶者や親しい友人の喪失体験、社会的地位や役割の喪失、その他様々
なライフイベントとの遭遇、自己の身体疾患や独居生活の開始を含む社会生活や身体状況等の
変化に伴い、反応性うつの発症は避けがたい(Polyakova, Sonnabend et al。 2014)。 
しかし、高齢者個人の主観によらない属性や社会環境別による、高齢者のうつ症状、リカバ

リー状況やその関連要因については十分に検証されていなかった。リカバリー状況に至っては、
どの程度の高齢者がうつからリカバリーできているのかさえ明らかになっていなかった。反応
性うつが避けがたい状況にある高齢者に対して、うつリスク要因のみならず、一度、うつ傾向
になった高齢者がリカバリーすることは可能か、そしてその要因は何かを明らかにし、効果的
な高齢者のうつ対策を展開することが必要である。 
 
２. 研究の目的 
そこで本研究では、ソーシャル・キャピタルの変化と高齢者のうつからのリカバリーの因果

を明らかにし、更にうつからのリカバリーとうつ発症に対するソーシャル・キャピタルの与え
る影響は異なっているのかを明らかにすることを目的とした。 
 
３. 研究の方法 
2016 年秋に JAGES（日本老年学的評価研究）2016 年度調査を実施し、得られたデータと

JAGES2010-11 及び JAGES2013 年度調査データを結合させ(3 時点縦断データ)、分析、考察、
成果公表をおこなった。目的変数はうつからのリカバリーまたは発症、説明変数はソーシャル・
キャピタル (近所づきあい)の変化とし、ポワソン回帰分析をおこなった。 
 

４ .研究成果 
2016 年度調査時に約 7% (746/10,826)がうつ発症し、約 30% (528/1,847)がうつから回復し

ていた。近所づきあいの変化はうつ発症の予測因子とはならなかったが、近所づきあいの維持
はうつからの回復の有意な予測因子となっていた[Adjusted Rate Ratio(ARR): 1.38、 95% 
Confidence Interval(CI): 1.14-1.67]。本研究によって、地域のつながりが高齢者のうつから
のリカバリーとうつ発症に与える影響のメカニズムには違いがある可能性が考えられた。一度
うつ傾向になった高齢者は、地域のつながりを維持させることができれば、うつ傾向からリカ
バリーできる可能性があるが、うつではなかった人のうつ予防の効果はうつからのリカバリー
への影響よりは小さいことが示唆された。 
また、3時点縦断データが完成するまでに（2016 年＆2017 年）2時点データを用いたサブ解

析を行った。被災地域における高齢者のうつ発症と近所づきあいの豊かさの程度の関連を検証
した。共変量（性別、年齢、主観的健康感、疾患の有無、教育、所得、雇用、家族構成、歩行・
喫煙・飲酒習慣、震災被害、転居、震災による親族の死亡経験）を調整したポアソン回帰分析
の結果、近所づきあいが深い人より、ほどほどの人が有意にうつ発症リスクが低かった
(ARR:0.79; 95%CI: 0.64-0.97)。地域の社会的凝集性と個人の精神的健康の関係の交互作用を
示した研究もあり、高齢者の精神的健康は、慎重に対応すべきであることが明らかとなり、今
後の研究の重要な示唆を得た。 
更に、震災地域における住居の転居がうつ発症の予測となりうるのかを検証した。住居の移

動そのものがうつ発症のリスク要因(ARR:1.51; 95% CI: 1.14-2.00)となっているのみならず、
住居タイプにおいて、特にプレハブ住居の転居者で有意にうつ発症リスクが高いことを明らか
とした(ARR:2.07; 95% CI: 1.45-2.94)。これにより、今後、住居環境の変化に考慮した解析を
すべきことを示唆した。更に、震災による親しい人との死別と直近 1年の死別のうち、どのよ
うな死別経験がうつ発症リスクとなっているのかを検証した。前期男女及び後期女性では、い
ずれの死別経験もうつ傾向発症リスクとならなかったが、後期男性では、直近 1年に死別経験
がなくても、震災による死別経験があると、うつ発症リスクが高い傾向にあり(31.3% vs 17.8%、 
Rate Ratio:1.19; 95% CI: 1.05-1.36)、性別、年齢によって、死別の影響が違う可能性、さら
に、突然に遭遇した死別と、ある程度の予測ができていた死別で、うつ発症の影響が違う可能
性が考えられた。 
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