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　抑うつに関連する要因を日常の食生活状況から明らかにすることを目的に、二次予防事業対象者、要支援１、
２の介護認定者で、介護予防サービスまたは介護保険サービスを利用している65歳以上の高齢者を対象に調査
を行った。回答が得られた73人の女性高齢者を分析対象とし、抑うつとの関連についてロジスティック回帰分
析を用いて検討した。分析にあたっては、抑うつの有無を目的変数、単変量解析で有意差のみられた食行動・
食態度の社会的側面の「食事を作る行動」、「食事を食べる行動」、「食物や食情報を交換する行動」、個人的側
面の「食事を作る行動」、総括的評価の「食事満足度」、SF-8の「全体的健康感：GH」、「日常役割機能（身体）：
RP」、「体の痛み：BP」、「活力：VT」、「心の健康：MH」を説明変数とした。その結果、食行動、食態度の社
会的側面の「食事を作る行動」（オッズ比：0.58、P＜0.05）、総括的評価の「食事満足度」（オッズ比：0.49、
P ＜0.01）、SF-8の「心の健康：MH」（オッズ比：0.68、P ＜0.01）が関連していた。虚弱女性高齢者の抑う
つ支援として、人のために食事を作る役割を持つこと、多様な食品を摂取することや栄養状態への配慮が必要
であることが示唆された。
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虚弱女性高齢者の抑うつに関連する食生活

村上智広

Ⅰ．はじめに
　高齢者の抑うつは、認知症への移行や１）、身体機
能低下の要因２）となることから、介護予防の観点に
おいて重要な課題である。
　要介護（要支援）の認定者数は介護保険制度が施
行された2000年の12年間で約2.4倍に増加した３）。
中でも大きな割合を占めている軽度認定高齢者に対
応するため、平成18年度の介護保険法の改正により
予防給付の導入や介護予防事業を含む地域支援事業
が創設され、予防を重視する視点が一層強化された。
要支援・要介護状態となる恐れの高い対象者を基本
チェックリストにより抽出し、運動・栄養・口腔・
認知・閉じこもり・うつの６つのリスク４）の中から
通所サービスを中心に運動器の機能向上・栄養改善・
口腔機能向上のプログラムが提供されることとなっ
ている。通所サービスにおける運動器の機能向上プ
ログラムは各自治体で数多く実施されており、その

効果が認められている。一方、うつに対する取り組
みは市町村の判断よるため実施数は非常に少ない５）。
高齢者の抑うつに関連する要因を検討した先行研究
では、地域の活動に参加していない者６、７）、交友頻
度が低い者８）、デイサービス未利用者が有意に抑う
つ傾向であったことが報告されているように、社会
活動や他者との交流を促していくことや、外出や交
流を目的としたサービス利用に繋げていくことがう
つ支援として重要である。しかし、うつ傾向にある
高齢者は、交流やサービス利用を嫌う傾向にあるこ
とから９）、支援に繋ぐことが難しい対象と考えられ
る。そのような抑うつ高齢者に対して支援のきっか
けとなる介入方法を見いだすことが必要である。
　高齢者の抑うつは、低栄養状態10、11）や不規則な食
事・栄養バランスを考えない12）、食多様性の乏しさ
13）、孤食14）などの食生活状況が有意に関連していた
ことが報告されているように、日々の生活に欠かせ
ない食事を通して抑うつ高齢者に対する支援の手が
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かりを見いだせる可能性があるのではないかと考え
た。しかし、食習慣に限らず、食事に対する考え方
や行動も含めた食生活と抑うつとの関連について検
討しているものは見当たらない。
　本研究では、効果的な抑うつ支援方法の示唆を得
るため、虚弱高齢者を対象に抑うつに関連する要因
を日常の食生活状況から明らかにすることを目的と
した。

Ⅱ．研究方法
１．対象
　北海道の一地方都市の住民であり、二次予防事業
対象者、要支援１、 ２の介護認定者で、介護予防サ
ービスまたは介護保険サービスを利用している65歳
以上の高齢者122名を対象とした。

２．調査方法
　市内７か所の地域包括支援センターに勤務する専
門職に対象者122人を選出してもらった。調査に関
して本人の承諾が得られた者108人（88.5％）に訪
問時または施設サービス利用時に地域包括支援セン
ターの職員または研究者が質問紙を用いて聞き取り
調査を行った。調査期間は、平成27年５月～９月で
あった。

３．用語の定義
（１）虚弱高齢者
　厚生労働省の基本チェックリストにより介護予防
に取り組む必要性があると判断された高齢者、また
は、要支援１、２の軽度の要介護認定を受けた高齢
者とした。

（２）食生活
　食習慣、食事に関わる考え方や行動・支援とした。
　
４．調査内容

（１）属性
　性別、年齢、家族構成、閉じこもりの有無、交流
頻度とした。閉じこもりの有無については、外出頻
度に対する問いに対し、「毎日」「２～３日に１回」
の回答を閉じこもりなし、「１週間に１回程度」「ほ
とんどない」の回答を閉じこもりありとして扱った。

（２）食生活
①食習慣：食事の規則性、１日の食事回数
②食品摂取の多様性：熊谷らの食品摂取の多様性評
価票15）を用いて、魚介類、肉類、卵、牛乳、大豆・
大豆製品、緑黄色野菜、海藻類、いも類、果物類、
油脂類の10食品について１週間の摂取頻度を問い、

「ほぼ毎日食べる」を１点、「２日に１回食べる」、「週
１、２回食べる」、「ほとんど食べない」を０点とし、
合計点を算出した（０～10点）。
③食支援：買い物支援の有無、食事作り支援の有無、
配食サービスの有無
④食行動・食態度
　食行動・食態度として、武見ら16）の食行動・食態
度の積極的尺度を用いた。食から高齢者の QOL を
捉える指標として開発され、社会的側面10項目（０
～30点）、個人的側面５項目（０～15点）、総合的評
価５項目（０～15点）から構成されている。
　社会的側面は、①食事を作る行動（食事の共有時
の食事づくり・人との関係での食事作りの楽しさ・
あげるための食事づくり）、②食事を食べる行動（グ
ループ活同時の食事の共有・親戚、友人、近隣との
食事の共有）、③食物や食情報を交換する行動（若
い世代への料理や味の伝承・健康や栄養に関する情
報交換・食物の交換であげるほうが多い・食物のや
りとり・料理や味に関する情報の交換）の３つの下
位尺度から構成されている。個人的側面は、①食事
を作る行動（食事づくりの自立性・買い物の自立度・
食事づくりの関わり・食事づくりの好き嫌い）、②
食事を食べる行動（食事を食べることの自立度）の
２つの下位尺度から構成されている。総括的評価に
ついては、食事のおいしさ、食事の楽しさ、食生活
への満足度、食欲の自己評価、食事の待ち遠しさの
質問項目から構成されている。
　社会的側面は食における人と関わり（人との関わ
りの中で行われる食行動・食態度）、個人的側面は
食生活の自立性（人と関わりが少ない食行動・食態
度）、総括的評価は食事満足度を意味している。合
計点（０～60点）が高いほど食行動・食態度の積極
性が高いことを示す。積極性とは、行動では頻度の
高いことあるいは自立していること、態度では肯定
的、主体的なことを意味している。

（３）GDS-5スコア
　高齢者抑うつ尺度（Geriatric Depression Scale）
として GDS-517）を用いた。得点の範囲は０～５点で、
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高得点ほど抑うつ状態が高いことを表している。１
点以下を抑うつ状態なし、２点以上を抑うつ状態あ
りとして扱われている。

（４）SF-8
　高齢者の抑うつ状態は、健康状態との関連も大き
いことから18）、その影響も含めて食生活と抑うつの
関連を検討する必要があると考える。健康状態とし
て疾病の有無19）、身体機能20）などの指標が用いられ
ている。今回の研究では、健康状態の指標として、
健康状態が主観的な健康度や日常生活、社会生活機
能に与える影響を測定する包括的尺度である SF-8

（Short-Form 8 Health Survey）21）スタンダード版を
用いた。SF-8の尺度は、① PF：身体機能、② RP：
日常役割機能（身体）、③ BP：体の痛み、④ GH：
全体的健康観、⑤ VT：活力、⑥ SF：社会生活機能、
⑦ RE：日常役割機能（精神）、⑧ MH：心の健康の
８つの下位尺度で構成されている22）。SF-8スコアリ
ングプラグラム22）を用いて、各項目得点を重み付け
して加算した。これらの点数が高いほど健康関連
QOL が高いことを表している。この調査票は、NPO
法人 健康医療評価研究機構に登録して使用した。

５．分析方法
　抑うつあり群と抑うつなし群の２群と各変数との

関連について検討した。名義尺度の変数にはχ２検
定または Fisher の直接確率計算法、連続変数は
Mann-Whitney の U 検定をそれぞれ用いた。目的変
数を抑うつ（あり＝１、なし＝０）、単変量解析に
おいて有意差のみられた変数を独立変数としたロジ
スティック回帰分析（強制投入法）を行った。また、
統制変数として年齢（実年齢）を投入した。データ
分析には SPSS for Windows22.0J を用いた。

６．倫理的配慮
　対象とした市の担当部署および同市内の地域包括
支援センターの責任者に文書および口頭で調査の目
的と内容について説明を行った。対象者本人には面
接時に、匿名性の確保、回答の有無による不利益が
ないこと、本研究の目的以外で使用することは無い
ことを口頭および文書で説明し、同意書を得た。本
研究は、日本赤十字北海道看護大学倫理審査委員会
の承認を得て実施した（承認番号26-194）。

Ⅲ．結　　果
　108人より回答を得たが、調査項目に欠損のある
25人、人数が少なかった男性10人を除外し、73人の
女性高齢者を分析対象とした。

表１　抑うつの有無別における対象者の属性の比較

全体 n＝73
n（％）

抑うつなし n＝41
n（％）

抑うつあり n＝32
n（％）

検定

年齢 70～74歳
75～79歳
80～84歳
85～89歳
90歳以上

6
15
21
25
6

 （8.2）
（20.5）
（28.8）
（34.2）
 （8.2）

3
7

13
17
1

 （7.3）
（17.1）
（31.7）
（41.5）
 （2.4）

3
8
8
8
5

 （9.4）
（25.0）
（28.8）
（34.2）
 （8.2）

n.s.

家族構成 一人暮らし
夫婦２人暮らし
その他の世帯

49
7

17

（67.1）
 （9.6）

（23.3）

27
5
9

（65.9）
（12.2）
（22.0）

22
2
8

（68.8）
 （6.3）

（25.0）
n.s.

介護度 二次予防事業対象
要支援１
要支援２

31
25
17

（42.5）
（34.2）
（23.3）

17
14
10

（41.5）
（34.1）
（24.4）

14
11
7

（43.8）
（34.4）
（21.9）

n.s.

閉じこもり なし
あり

53
20

（72.6）
（27.4）

31
10

（75.6）
（24.4）

22
10

（68.8）
（31.3）

n.s.

交
流
頻
度

実際に会って話す頻度 ほとんどない
週２、３回以上

8
65

（11.0）
（89.0）

4
37

 （9.8）
（90.2）

4
28

（12.5）
（87.5）

n.s.

電話で話す頻度 ほとんどない
週２、３回以上

16
57

（21.9）
（78.1）

9
32

（22.0）
（78.0）

7
25

（21.9）
（78.1）

n.s.

抑うつなし群と抑うつあり群の比較　χ２検定、Fisher の直接確率計算法
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１．対象者の特性
　対象の虚弱な高齢女性の約９割が75歳以上の後期
高齢者であった。家族構成では、１人暮らし（67.1
％）が最も多かった。GDS-5スコアで対象者を区
分したところ、抑うつありが32人（43.8％）、抑う
つなしが41人（56.2％）であった。

２．抑うつと対象者の属性との関連
　抑うつの有無と対象者の年齢、家族構成、介護度、
閉じこもり、交流頻度に有意差はみられなかった（表
１）。
 
３．抑うつと食生活との関連
　抑うつの有無と食習慣、食品摂取の多様性、食支
援に有意差は見られなかった（表２）。抑うつの有

無と食態度・食行動の社会的側面である「食事を作
る行動（P＜0.001）」、「食事を食べる行動（P＜
0.001）」、「食物や食情報を交換する行動（P＜0.01）」、
個人的側面の「食事を作る行動（P＜0.05）」、総括
的評価の「食事満足度（P＜0.001）」に有意差が見
られ、抑うつあり群は、抑うつなし群に比べて得点
が低かった（表３）。

４．抑うつと SF-8との関連
　抑うつの有無と SF-8の「全体的健康感：GH（P
＜0.01）」、「日常役割機能（身体）：RP（P＜0.01）」、

「体の痛み：BP（P＜0.01）」、「活力：VT（P＜0.001）」、
「心の健康：MH（P＜0.05）」に有意な関連があり、
抑うつあり群は、抑うつなし群に比べて得点が低か
った（表４）。

表２　抑うつの有無別における食習慣、食品摂取の多様性、食支援の比較

全体 n＝73
n（％）

平均± SD

抑うつなし n＝41
n（％）

平均± SD

抑うつあり n＝32
n（％）

平均± SD
検定

食習慣

食事の規則性 規則的
不規則

68
5

（93.2）
 （6.8）

39
2

（95.1）
 （4.9）

29
3

（90.6）
 （9.4）

n.s.

１日の食事回数 ２回
３回

7
66

 （9.6）
（90.4）

3
38

 （7.3）
（92.7）

4
28

（12.5）
（87.5）

n.s.

食品摂取の多様性（０～10点） 3.48±2.32 3.46±2.06 3.50±2.65 n.s.

食支援

買い物支援 あり
なし

21
52

（28.8）
（71.2）

12
29

（23.9）
（70.7）

9
23

（28.1）
（71.9）

n.s.

食事作り支援 あり
なし

10
63

（13.7）
（86.3）

3
38

 （7.3）
（92.7）

7
25

（21.9）
（78.1）

n.s.

配食サービス あり
なし

2
71

 （2.7）
（97.3）

1
40

 （2.4）
（97.6）

1
31

 （3.1）
（96.9）

n.s.

抑うつなし群と抑うつあり群の比較　χ２検定、Fisher の直接確率計算法　Mann-Whitney の U 検定

表３　抑うつの有無別における食行動・食態度の比較

全体
（n＝73）
平均± SD

抑うつなし
（n＝41）
平均± SD

抑うつあり
（n＝32）
平均± SD

検定

社会的側面 食事を作る行動：0-9点
食事を食べる行動：0-6点
食物や食情報を交換する行動：0-15点

4.59±2.72
2.24±1.81
6.63±3.80

5.56±2.25
3.10±1.80
7.85±3.85

3.24±2.79
1.59±1.46
5.60±3.15

＊＊＊

＊＊＊

＊＊

個人的側面 食事を作る行動：0-12点
食事を食べる行動：0-3点

9.08±2.18
2.96±0.26

9.83±1.86
2.93±0.35

8.13±2.21
3.00±0.00

＊

n.s.

総括的評価 食事満足度：0-15点 11.27±3.85 13.07±2.10 8.97±4.35 ＊＊＊

抑うつなし群と抑うつあり群の比較　Mann-Whitney の U 検定： ＊P ＜0.05　＊＊P ＜0.01　＊＊＊P ＜0.001
※社会的側面：人との関わりの中で行われる食行動・食態度
※個人的側面：人との関わりが少ない食行動・食態度
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５．抑うつとの関連（ロジスティック回帰分析）
　抑うつは、食行動・食態度の社会的側面の下位尺
度である食事を作る行動（オッズ比：0.58、P ＜
0.05）、総括的評価の食事満足度（オッズ比：0.49、
P ＜0.01）、SF-8の心の健康：MH（オッズ比：0.68、
P ＜0.01）、が有意に関連していた（表５）。つまり、
食事を作る行動、食事満足度、心の健康が低いほど
抑うつ傾向であることを示した。

Ⅳ．考　　察
　抑うつに関連する要因を検討した結果、食行動・
食態度における社会的側面の下位尺度である食事を
作る行動、総括的評価としての食事満足度、SF-8
の心の健康の低いことが抑うつと関連していること

を示した。
　社会的側面の食事を作る行動は、「食事の共有時
に自分が食事を準備したり、料理をするか」、「人と
の関係で食事づくりが楽しみになることがあるか」、

「人にあげるために料理を作るか」の３問から構成
されている。人を介して食事を作るという役割のあ
ることが抑うつに影響していたことが推察される。
虚弱高齢者を対象とした先行研究23）では、日常生活
の過ごし方で「特になし」と回答した者に比べ、「役
割がある」と回答した者にうつ状態が少なかったと
本調査と同様の結果が示されている。今回の調査結
果から、自分のために食事を作るというよりは、誰
かのために食事を作るという役割を持つことが女性
高齢者の抑うつ支援として重要になると考える。よ
って介護予防事業においては、サービスの受け手と

表４　抑うつの有無別における SF-8（健康関連QOL）の比較

全体
（n＝73）
平均± SD

抑うつなし
（n＝41）
平均± SD

抑うつあり
（n＝32）
平均± SD

検定

全体的健康感：GH
身体機能：PF
日常役割機能（身体）：RP
体の痛み：BP
活力：VT
社会生活機能：SF
心の健康：MH
日常役割機能（精神）：RE

46.42±8.78
43.96±7.69
43.56±9.19
43.56±9.20
47.13±7.41
47.68±8.15
50.02±6.64
48.72±6.38

49.34±8.12
44.57±7.80
46.30±8.20
46.17±8.75
49.76±7.12
48.65±7.68
51.96±5.09
49.95±5.70

42.68±8.26
43.17±7.60
40.04±9.31
40.21±8.79
43.76±6.42
46.63±8.67
47.54±7.59
47.15±6.93

＊＊

n.s.
＊＊

＊＊

＊＊＊

n.s.
＊

n.s.

抑うつなし群と抑うつあり群の比較　Mann-Whitney の U 検定： ＊P ＜0.05　＊＊P ＜0.01　＊＊＊P ＜0.001

表５　抑うつに関連する要因

オッズ比 95％信頼区間 検定

年齢 1.16 0.97 – 1.38 n.s.

食行動・食態度

社会的側面

個人的側面
総括的評価

食事を作る行動
食事を食べる行動
食物や食情報を交換する行動
食事を作る行動
食事満足度

0.58
0.54
0.91
1.32
0.49

0.34 – 0.98
0.26 – 1.12
0.67 – 1.23
0.77 – 2.25
0.32 – 0.75

＊

n.s.
n.s.
n.s.
＊＊

SF-8

全体的健康感（GH）
日常役割機能：身体（RP）
体の痛み（BP）
活力（VT）
心の健康（MH）

0.92
1.12
1.07
0.93
0.68

0.81 – 1.05
0.97 – 1.30
0.92 – 1.25
0.79 – 1.10
0.52 – 0.90

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
＊＊

モデルの適合度
Cox-Snell R2
Nagelkerke R2

0.53
0.71

ロジスティック回帰分析　抑うつ（あり１、なし０）　強制投入法： ＊P ＜0.05　 ＊＊P ＜0.01
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してだけではなく、女性がこれまで家族や地域の中
で担ってきた食事作りという役割が持てる関わりや
プログラムを見出すことが必要である。また、年齢
が高くなるつれ要介護認定者や給食サービス利用者
が増える傾向にある24）ことから、加齢に伴い身体機
能が低下するなど徐々に食事作りが困難となること
が予測される。本研究の対象者の約９割が75歳以上
と年齢層がかなり高いことから、これまで行ってき
た食事作りという役割を果たすことがより難しくな
ってくる可能性があるため、身体状況に応じた役割
が果たせるような工夫が求められる。一般的に女性
は男性に比べて食事作りをしている者が多い25）こと
から、女性高齢者を対象とした本調査においてこの
ような結果を示したのではないかと考える。
　次に食行動・食態度の総括的評価、すなわち食事
満足度が低いほど抑うつ傾向であることを示した。
給食サービスを利用している高齢者を対象としてい
る調査では24）、食品摂取バランススコアが高い群は
食事満足度が高かいことが報告されている。また、
一般高齢者を対象とした調査では、栄養状態の指標
である MNA（簡易栄養状態評価）に食事満足度が
影響していること26）、農村部の女性高齢者では、食
事内容の質27）であったことが示されていた。これら
のことから抑うつ支援として、多様な食品の摂取や
低栄養予防の必要性が示唆された。しかし、64歳以
下に比べて65歳以上では、肉類、油脂類の摂取が有
意に低くなる28）こと、年齢が高いほど栄養状態が低
くなる29）ことが報告されているように、年齢が増す
に従って摂取する食品に偏りが生じたり、低栄養に
なるリスクが増してくる。介護予防に関わっている
専門職は看護職に限らないことから、低栄養に対す
る認識が職種によって異なり、その結果、介入のタ
イミングを逃す可能性が考えられる。摂取する食品
の偏りや栄養状態に注目した早期の関わりが重要に
なると考える。
　SF-8の下位尺度である「VT：活力」、「SF：社会
生活機能」、「RE：日常役割機能（精神）」、「MH：
心の健康」から算出される精神的健康と抑うつに関
連があったことが老人クラブに所属している高齢者
を対象とした先行研究において報告されている。本
研究で抑うつと関連がみられた MH：心の健康は、
精神的健康に属しており、先行研究と似た結果を示
した。２群間比較では、身体的健康に属する「全体
的健康観：GH」、「日常役割機能（身体）：RP」、「体
の痛み：BP」と抑うつに関連が見られたが、ロジ

スティック回帰分析の結果、有意な関連は見られな
かった。SF-8は、特定の病気または治療に限定さ
れない健康関連 QOL であり、主観的健康を示すも
のであることから18）虚弱な女性高齢者であっても、
身体的健康より精神的健康のほうが抑うつへの影響
が大きかったのではないかと考える。身体面に限ら
ず、気持ちの落ち込みや不安など、高齢者の心の変
化にも着目することが重要と考える。
　本研究の限界としては、限られた対象者における
結果であることから安易な一般化はできないこと、
研究デザインが横断研究であることから因果関係を
確定できないという点が挙げられる。

Ⅴ．結　　論
　虚弱女性高齢者を対象に抑うつに関連する要因を
日常の食生活状況から明らかにすることを目的とし
て調査を行った結果、食行動、食態度の社会的側面
の「食事を作る行動」、総括的評価の「食事満足度」、
SF-8の「心の健康：MH」が関連していた。
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