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研究成果の概要（和文）：東京都A区で行った郵送による健康調査によって，健診未受診の女性後期高齢者は精神的健
康度が低いハイリスク集団であることが明らかになった．
郵送調査の回答未返送の女性後期高齢者はよりリスクの高い集団ではないかという仮説のもと，郵送調査回答未返送の
後期高齢者を対象とした訪問調査を実施した．その結果①地域には高い頻度で認知症高齢者が潜在すること，②地域に
潜在する認知症事例では，1年の経過で高い確率で認知症の臨床ステージが進展する可能性があること，③地域に潜在
する認知症事例では，訪問調査によって把握され適切な相談機関につないだ後も介護保険サービスの十分な利用が困難
であることが明らかになった．

研究成果の概要（英文）：We conducted a community-based, cross-sectional study. For the first-round survey,
 a self-administered questionnaire was mailed to those aged 65 years or older living in X-ward, Tokyo, Jap
an. Among those who did not answer to the questionnaire, those aged 75years or older were selected for the
 participants of the secondary survey. At the second survey, trained nurses interviewed each participant a
t home to examine mental health including cognitive function. Following are the results; 1. There is a hig
h frequency of elderly with undiagnosed dementia in the community. 2. From a one year follow-up survey, it
 was suggested that the clinical stage of those undiagnosed dementia was likely to progress in one year. 3
. Also, it was difficult to provide enough services to those undiagnosed dementia. Only a half of the case
s had been certified long-term care insurance and was using enough services even after their dementia were
 diagnosed.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
国内外の疫学調査によれば，高齢者の 3

～10%に気分障害(Beekman et al, 1998; 

Gum et al, 2009)，7%に不安障害(Gum et 

al. 2009) ， 6% に睡眠障害 (Su et al, 

2004),0.2%に統合失調症または妄想性障

害（Copeland et al 1998）が認められたと

報告されている．また，認知症については

65 歳以上高齢者の 6～7%（中村ら 2002）

に認められ，年齢の増加とともに有病率が

指数関数的に増加することから，現在のわ

が国の有病率は 8%程度と推計されている

（大塚 2001）．しかし，高齢者ではこれら

の個々の精神障害の病態が相互に密接な関

連をもつために，しばしば障害が併存して

おり，しかも併存によって高齢者の生活の

質（QOL）はさらに低下することが推測さ

れる．実際，高齢者を対象とする地域精神

保健の現場では，これらの精神障害を包括

的に評価し，総合的に介入していくための

システムの構築が強く求められている． 

しかし，これまでわが国において，一般

高齢者集団を対象に，これらの精神障害と

精神障害の併存(co-morbidity)の出現頻度

を総合的に調査した報告はまだなく，また，

このような包括的な観点から開発された地

域介入プログラムの有効性を検証するため

の介入研究の報告もまだない．わが国の高

齢化の急速な進展は，今後，人口規模の大

きな大都市で深刻化することが明らかにさ

れている（Awata 2010）．大都市に在住す

る高齢者の心の健康問題について，その事

象の分布と関連要因を明らかにし，効果的

な地域介入プログラムを開発することは，

世界に先駆けて未曾有の高齢化を経験して

いるわが国の責務と考える． 

 人口規模の大きな大都市において，実効

性の高い高齢者のための地域精神保健シス

テムを構築するためには，精神的健康のハ

イリスク高齢者の主要な精神障害と

co-morbidity の分布およびその関連要因を

明らかにした上で，多様な精神障害に対応

できる包括的地域介入プログラムを開発す

る必要があると考える． 

 そこで高齢者の精神障害の予防的介入を

考えていくにあたり，地域在住高齢者の精

神的健康度を把握することが必要であると

考える．我々は平成 21 年度より東京都千

代田区をフィールドとして，都市在住高齢

者の精神的健康度の分布を把握することを

目的とした研究に着手し，日本語版

WHO-5 で評価される精神的健康度の分布

とその関連要因を明らかにした．  
２．研究の目的 
 (1)我々が行ったこれまでの研究は郵送法

によるアンケート調査を行い，アンケー

ト回答群を対象とした．アンケート未回

答群の精神的健康度の分布は回答群とは

異なることが予想され，具体的には，ア

ンケート回答群に比べて精神的健康のハ

イリスク群がより多く含まれることが予

想される．本研究により未回答群の精神

的健康度の分布および精神的健康のリス

クを把握する． 

(2)これまでの研究から，精神的健康の不良

にはソーシャルサポートの欠如が非常に

深く関連することが明らかになった．精

神的健康度の改善にはアウトリーチによ

る介入が必要と考えられ，精神的健康の

ハイリスク群に対する精神障害の予防を

目的とした複合的地域介入システムを構

築し，その有用性を検証する． 
３．研究の方法 
(1) 精神的健康度の分布に関する調査：区

の事業として，東京都 A 区在住の 65

歳以上の高齢者約 10,000 人を対象に，

日本語版 WHO-5 を含む包括的なアン

ケート調査を郵送法で実施する． 

(2) 精神的健康のハイリスク高齢者の同

定：上記アンケート調査の未回答者か

ら 240 人を抽出し，看護師と精神科医



または心理士が訪問して対面式の聞き

取り調査を行う． 

(3) 相談・訪問・ケースマネージメントプ

ログラムの実施：訪問調査で検出され

たハイリスクケースに訪問型支援プロ

グラムを実施する．  
 
４．研究成果 

郵送調査の回答未返送の女性後期高齢者で

はよりリスクが高いという仮説のもと，郵

送調査回答未返送の後期高齢者を対象とし

た訪問調査を実施した．その結果①地域に

は高い頻度で認知症高齢者が潜在すること，

②地域に潜在する認知症事例では，1 年の

経過で高い確率で認知症の臨床ステージが

進展する可能性があること，③地域に潜在

する認知症事例では，訪問調査によって把

握され適切な相談機関につないだ後も介護

保険サービスの十分な利用が困難であるこ

とが明らかになった．調査結果からは介護

保険サービス外の，自治体独自の高齢者支

援事業の必要性，その中に訪問型事業を組

み込む必要性が示唆され 25 年度より訪問

型支援プログラムの実施した． 
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