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研究成果の概要（和文）：　62,438名の縦断データで，うつからのリカバリー要因を検証した．リカバリー率は，男女
で31.6%，34.3%であった．男女共に， ベースライン時に1日30分以上歩行は，リカバリー群で有意に高く，男性では週
1以上の外出，女性では手段的日常生活動作の自立がリカバリー群で有意に高かった．過去1年の経験は，男性では，経
済的な余裕ができたことはリカバリー群で有意に高かった．一方，男女共に，転倒歴, 大病歴，経済的困窮，独居生活
開始は，有意にリカバリー群で低かった．
 男女で相違はあるが，歩行時間の確保や，外出機会を作る工夫で，高齢者がうつとなっても，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）： This study investigated factors associated with recovery from depressive 
symptoms among older people aged 65 years or over (n=62,438). The rate of recovery was 31.6% in male and 
34.3% in female, respectively. The factors associated with the recovery was walking time (30 minutes < / 
day) among both male and female; going out (1day < /week) in male; independence of instrumental 
activities of daily living in female. The rate of recovery was significantly higher in male who became 
better off in the past one year. However, it was lower among both sexes who experienced the followings in 
the past one year: falling over; suffering from serious illness; increased financial difficulties; living 
alone. Although some sex differences were observed, increasing walking time and the opportunities to go 
out might contribute to recover from depression among older people.

研究分野： 社会疫学，公衆衛生学，国際保健学

キーワード： 高齢者　JAGES　うつ　リカバリー　縦断研究
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１．研究開始当初の背景 
高齢者が健康で充実した生活を送る上

で,身体的健康維持と共に,精神的な健康を
保持又は増進させることは重要である．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,自己の身体疾患を含
む社会生活や身体状況等の変化に伴い,
心身の健康や生活満足度を低下させる可
能性が高い(鷹見,2013; 矢庭,2009)．このよ
うなリスクのある高齢者を対象としたうつ病の
有病率や罹病率,うつ病発症のリスク要因は
知見が集約されてきた(Chapman, 2008; 
Luppa,2012; Cole,2003; Polyakova, 2014)． 

また,うつ病等の気分障害が大きな要因と
なっている自殺(Angst,1999;Waern,2002; 
Szanto,2002)の年齢分布では高齢者の占め
る割合が高く, 日本の年間自殺者数約 2.5
万人のうち，60 歳以上が占める割合は約 4
割におよぶ（内閣府，2016）．究極の不健康
である「死亡」(近藤,2010)に至らずとも,うつ
病がアルツハイマー型認知症発症のリスク
要因であることもメタ解析によって明らかに
なっている(Ownby,2006)． 

しかし,うつ症状を抑えるためにはどういっ
た介入が必要になってくるのか,それは高齢
者個人の主観によらない属性ごとに異なっ
たものであるのか,個人に対する介入で十分
なものなのかどうかについては十分に検証
されていなかった．更に,うつ病発症予防の
みならず,うつ病発症後の高齢者がリカバリ
ーできる可能性やリカバリー要因について
も明らかとなっておらず,発症後の高齢者が
リカバリーするための効果的な介入につい
て明らかではなかった． 

日本において,厚生労働省が要介護化の
予防を促進する上で設定した「運動器の機
能向上」「栄養改善」「口腔機能の向上」「閉
じこもり予防・支援」「うつ予防・支援」「認知
症予防・支援」の 6 つの分野の強化は妥当
であるのかを明らかにするために,要介護認
定のリスク要因が検討された(平井, 2009)．
その結果,「年齢が高いこと」,「治療中の疾
病があること」,「服薬数が多いこと」,「1 年間
の転倒歴があること」,「咀嚼力が低いこと」,
「排泄障害があること」,「生活機能が低いこ
と」,「主観的健康感がよくないこと」,「うつ症
状があること」,「歩行時間が 1 日 30 分未満
であること」,「外出頻度が少ないこと」,「友人
と会う機会が月 1 回未満であること」,「自主
的に会に参加しないこと」,「仕事をしていな
いこと」,「家事をしていないこと」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
策が必要であることは明らかであった． 
 
２．研究の目的 

本研究は,「地域におけるソーシャル・キャ
ピタルの豊かさが,うつ症状発症の減少やリ
カバリー率の高さと関わりがある」および「そ

の相関は高齢者個人の主観によらない属
性や社会環境によって異なっている」ことを
仮説とし, 下記の 2 点を目的とした研究を実
施した． 
①高齢者のうつ症状に関連する心理・社会
的決定要因を男女別・教育歴別・都市規模
別・等価所得別およびソーシャル・キャピタ
ルの豊かさ別に明らかにする． 
②高齢者のうつ症状からのリカバリー率およ
びリカバリー要因を男女別・教育歴別・都市
規模別・等価所得別およびソーシャル・キャ
ピタルの豊かさ別に明らかにする． 
 
３．研究の方法 

高齢者のうつ症状やリカバリーに関連す
る要因について,国内外の既存の調査研究
のレビューをおこなうとともに,国内での既存
の縦断調査結果を分析した． 
 当研究では,日本老年学的評価研究
（Japan Gerontological Evaluation 
Study,JAGES）プロジェクトの縦断データを
用いた. 2010 年 8 月から 2012 年 1 月にか
けて全国 31 自治体に居住する要介護認定
を受けていない高齢者 112,123 人から,質問
紙によって身体,心理,社会的な状況につい
ての回答を得た．このデータを起点に,2013
年に実施済みの追跡データを結合し,パネ
ルデータにすることで,うつ症状に先行する
要因や 2010 年から 2013 年のうつ症状の変
化について時間的な前後関係を考慮して
実証した．更に,うつ症状からのリカバリー率
およびリカバリー要因について検証した． 
 
４．研究成果 

2014 年度は，既存の国内外の調査研究
のレビューを行い，日本老年学的評価研究
（Japan Gerontological Evaluation Study, 
JAGES）プロジェクトによって収集されたデ
ータのクリーニングを行った．具体的には，
2010 年 8 月から 2012 年 1 月にかけて全国
31 自治体に居住する要介護認定を受けて
いない高齢者 112,123 人から，身体，心理，
社会的な状況について得たデータ (2010
年度調査)を起点に，2013 年度の追跡デー
タ(2013 年度調査)を結合した．2010 年度お
よび 2013 年度いずれにも調査協力が得ら
れ，なおかつデータリンクのためのキーとな
る暗号化された被保険者番号についての
同意の得られた 24 市町村のデータを結合
し，クリーニング作業を行った．また，このク
リーニング作業と並行して，2013 年度デー
タを用いて，ソーシャル・キャピタルの豊かさ
の指標として,社会的サポートや周囲との関
わりに着目し，目的①を検証した． 

社会的サポートの享受について「心配事
や愚痴を聞いてもらう人がいる」割合が高い
地域はうつ傾向が低かった．男性(β=-.52, 
p<.01)，女性(β=-.60, p<.01)のいずれでも
有意となった．同様に,「病気で寝込んだ時
に,世話や看病をしてくれる人がいる」と認識



している割合が高い地域は,うつ傾向が低く，
女性(β=-.68, p<.01)では有意となった． 

社会的サポートの提供についても「心配
事や愚痴を聞いてあげる人がいる」割合が
高い地域はうつ傾向が低く，男性(β=-.41, 
p<.05)，女性(β=-.55, p<.01)のいずれでも
有意となった．「世話や看病をしてあげる人
がいる」と認識している割合が高い地域でも
うつ傾向が低く，女性(β=-.40, p<.05)では
有意となった． 

個人レベルで示されたうつ傾向との関連
(Koizumi et al.,2005; 増地あゆみ & 岸玲
子,2001; 村田千代栄 et al.,2011)が地域レ
ベルでも同様であることを示した．サポート
の受領のみならずに，提供につても,高齢者
のうつ傾向の地域診断指標に適しているこ
とを示唆する結果となった． 

2015年度は，作成が完了した6万人強の
縦断パネルデータを用いて，時間的な前後
関係を考慮したうつからのリカバリー要因に
ついて，目的②の検証に着手した． 

データ結合が可能であった 24 市町 6 万
人強のデータのうち，両年共に GDS15 
(Geriatric Depression Scale)に回答し，2010
年度の GDS が 5 点以上(うつ)であった
10,628 名を対象とした．このうち，2013 年度
に GDS が 5 点未満に回復したリカバリー群
(n3,500)と GDS が 5 点以上のままの非リカバ
リー群(n7128)の 2 群を男女で層別して分析
した． 

リカバリー率は，男性 31.6%，女性 34.3%
であった．日常生活について，男女共に， 
ベースライン時に 1 日 30 分以上歩行は，リ
カバリー群で有意に高かった(65.3%vs58.6%, 
p<.01; 60.6%vs56.9%, p<.05)．更に男性では
週 1 以上の外出 (92.7%vs90.6%, p<.05)，女
性では IADL(Instrumental activities of daily 
living)の自立(86.0% vs 83.8%, p<.05)が有意
となった．過去 1 年の経験については，男
性では，経済的な余裕ができたこと(2.3% vs 
1.5%, p<.05)はリカバリー群で有意に高かっ
た．一方，男女共に，転倒歴(31.3% vs 
36.0%, p<.01; 35.4% vs 42.6%, p<.01) , 大病
にかかったこと(10.3% vs 12.5%, p<.05; 6.8% 
vs .4%, p<.05), 経済的困窮 (25.4% vs 
31.3%, p<.01; 20.2% vs 25.9%, p<.01)や独居
生活(1.3% vs 2.5%, p<.01; 2.9% vs 4.2%, 
p<.05)の開始は，有意にリカバリー群で低か
った． 

男女で相違があるものの，歩行時間を確
保し，外出機会を作るなどの工夫によって，
高齢者が一度うつとなっても，リカバリーで
きる可能性を示唆した．一方，リカバリーに
負の関連を示す経験もあった．高齢者が歩
行しやすい街づくりや独居高齢者への支援
の影響を評価し，世界に先駆けて高齢者の
うつ対策の手掛かりを発信することが必要
である．  
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かだと，うつ割合が低い- 
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