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＜要 旨＞ 

 近年、個人的な価値や意味を持つ活動に参加することが、高齢者の抑うつに対し正の影響を与え

ることが注目されている。しかし、高齢者が日々の諸活動に従事する利点は多くの文献で強調され

ているが、高齢者の個人的な活動への意味づけに着目した研究は限られている。本研究は、地域在

住高齢者を対象に、意味のある活動と抑うつとの関連を明らかにすることを目的とした。地域在住

高齢者 2164 名を対象に自記式無記名アンケート調査を行った。調査内容は、活動への意味づけ

（EMAS-J）、実施している活動（ACS-JPN）、抑うつ（GDS-15-J）、基本属性であった。修正ポアソン

回帰分析にて、抑うつと活動への意味づけおよび、活動の種類との関係を検討した。1127名のデー

タを解析対象とした。統計解析の結果、活動への意味づけ（相対リスク：0.95、95％信頼区間：0.94 

- 0.96、p 値：＜.001）、社会活動の実施数（0.94、0.90 - 0.98、0.0074）が、抑うつリスクの低

下に関与することが示された。日常生活で行っている諸活動に対する主観的意味づけが強い高齢者

や、社会活動の実施数が多い高齢者は、抑うつになるリスクが低かった。活動の種類だけでなく、

日常の活動に対する個人的な意味づけの重要性が示唆された。 
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【はじめに】 

 COVID-19 の流行によるライフスタイル変化は、

地域在住高齢者のメンタルヘルスを悪化させた 

(Noguchi et al., 2021)。これまでに、身体的・

知的・社会的な日常活動に従事することは、地域

在住高齢者の抑うつ症状の予防に繋がることが

明らかにされている (Noguchi et al., 2022; 

Schuch et al., 2018; Shiba et al., 2021)。一

方、近年、個人的な価値や意味を持つ活動に参加

することが、高齢者のメンタルヘルスにプラスの

影響を与えることが注目されている。つまり、活

動をただ実施するのではなく、個人的な意味づけ

がメンタルヘルスの予防・改善において重要な要

素になる可能性が示唆されている (Regier et 

al., 2022)。意味のある活動は、個人の嗜好、価

値、これまでの経験を反映したもので、食事の準

備、入浴、他者の介助、余暇活動、社会参加など

幅広い日常の活動を含んでいる。高齢者の日常の

諸活動を通じてメンタルヘルスをサポートする

ためには、活動の個人的意味付けを考慮すること

も重要であると考えられる (Cruyt et al., 2021)。

しかし、高齢者が日々の諸活動に従事する利点は

多くの文献で強調されているが、高齢者の個人的

な意味づけに着目した研究は限られている。そこ

で、本研究では地域在住高齢者を対象に、意味の

ある活動と抑うつとの関連を横断的に調査した。

日常行っている諸活動に対する主観的評価（意味

づけ）と抑うつ傾向との関連を明らかにする本研
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究は、地域在住高齢者の健康的ライフスタイル再

建モデルの確立に向けて、対象とする活動内容の

検討のために実施した。 

 

【方法】 

1. 対象と方法 

 調査対象は、愛知県名古屋市 16 区のうち、研

究協力の得られた 12 区の一般介護予防事業（通

いの場事業）に参加されている 65 歳以上の地域

在住高齢者 2164 名である。通いの場事業は、健

康増進活動などを通じて、介護予防、仲間づくり、

地域活動への参加促進を目指す事業である。市内

在住の 65 歳以上の高齢者なら誰でも参加申し込

み可能で、介護予防・生活支援サービス事業に比

べて、比較的健康な高齢者が参加している事業で

ある。通いの場事業を運営する各区社会福祉協議

会を通じて研究参加者を募り、アンケート用紙の

配布行った。アンケートは自記式無記名調査とし

た。記入済アンケート用紙は郵送にて回収した。

調査期間は 2023 年 12 月～2024 年 2 月であった。 

 

2. 調査内容 

1）活動への意味づけと活動数 

 日常生活で行う諸活動への主観的な意味づけ

の調査には、日本版 Engagement in Meaningful 

Activities Survey（EMAS-J）を用いた（参考資

料１）。EMAS-J は、意義のある活動への参加とい

う概念について、回答者の主観を問う評価法で、

12の設問について、「1. 全くない」、から「5. い

つも」の 5件法で回答を得た。粗点により 12～60

点のスコアを算出した。スコアが高いほど回答者

にとって意義のある活動へ参加していることを

示す。信頼性・妥当性が確認されている 

(Kawakatsu et al., 2022)。 

 日常生活で実施している活動項目の調査には、

Activity Card Sort-日本版（ACS-JPN）を用いた

（参考資料２）。ACS-JPNは「手段的日常生活動作

（IADL）」（26項目）「低身体負荷レジャー活動（低

レジャー）」（18 項目）「高身体負荷レジャー活動

（高レジャー）」（10項目）「社会・文化活動」（社

会）（18項目）の 4領域に該当する 72の活動項目

について、自身の生活での実施状況に照らし合わ

せて「現在、実施している」「実施することが減

った」「実施するのをやめた」「実施したことがな

い」の 4 件法で回答を得た。「現在、実施してい

る」または「実施することが減った」と回答した

項目の数を 4つの領域ごとに計数し、各領域のス

コアとした。スコアが高いほど、実施している活

動項目数が多いことを示す。72の活動項目は日本

の一般高齢者を対象とした調査により選択され

ており、内容の妥当性が確認されている (Uemura 

et al., 2019)。 

2）抑うつ 

 Geriatric depression scale 15（GDS-15-J）

は日本の高齢者のうつのスクリーニングで広く

用いられる評価法である。15項目の質問で構成さ

れており、「はい」「いいえ」の 2択で回答を得て、

0 又は 1 点の粗点が与えられた。合計得点が高い

ほど抑うつ度が高いことを示す。 

3）基本属性 

 年齢、性別、同居者の有無、婚姻状況、教育歴、

既往歴、就労、介護認定の有無、経済状況、居住

区を調査した。加えて、アンケート回答内容の妥

当性を担保するため、Cognitive Performance 

Scale（CPS）を用いた。CPS は、認知機能の程度

を自己回答により簡便に評価できるスケールで、

日本の介護認定審査の主治医意見書に含まれる

など、介護保険事業等で広く使用されている。短 
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期記憶、意思決定、意志の伝達能力、食事行為の

4項目の回答より、認知機能に関してレベル 0（障

害無し）からレベル 6（最重度）の 7 段階に分類

される。本研究では、先行研究を参考にレベル 0

（障害無し）および 1（境界例）に該当する者を

採用した。 

 

3. 解析方法 

 欠損データを含まない完全データでの解析は、

結果にバイアスが生じる可能性があるため、本研

究では欠損データの補完を行い、統計解析を実施

した。まず、EMAS-J、ACS-JPN、GDS-15-J の各項

目の欠損データについて、各調査項目の 20％以上

に欠損データがある者は除外した。残りの回答に

ついて、ランダムフォレストにより欠損データの

補完を行った。 

 基本属性、EMAS-J、ACS-JPN、GDS-15-J は記述

統計を用いて記述した。GDS-15-J は、5／6 点を

カットオフ値 (Shiba et al., 2021)として、「抑

うつなし群」（5 点以下）、「抑うつあり群」（6 点

以上）の 2値変数に変換し、目的変数とした。説

明変数は、EMAS-Jのスコアと、ACS-JPNの 4領域

のスコアとした。基本属性を調整したのち、修正

ポアソン回帰分析を行った。すべての解析は R 

version 4.3.2を用いて実施した。 

 

4. 倫理的配慮 

 本研究は無記名アンケート調査とした。アンケ

ート用紙配布時に、研究に関する説明文章を同封

した。アンケート用紙内に同意に関する項目を設

け、回答済み用紙の郵便による返送を以って本研

究参加への同意とみなした。本研究は名古屋大学

医学部生命倫理審査委員会の承認を経て実施し

た（承認番号：2023-0332）。 

 

【結果】 

 配布部数 2164 部に対し、1474 名から回答が得

られた（回答率：68.1 %）。CPSのレベル 2以上の

者（234 名）および、欠損データの割合が多い者

（113名）を除去し、1127 名のデータを解析対象

とした。対象者の基本属性を表 1に示す。本研究

対象者はほとんどが女性であり（94 %）、456 名

（40 %）が独居であった。GDS-15-J の結果、264

名（23.4％）に抑うつを認めた。EMAS-Jのスコア 

属性 N = 1,1271 

性別  

女性 1,059 (94%) 

男性 68 (6.0%) 

年齢 79.89±5.58 

80.0 (76.0, 84.0) 

居住形態  

独居 456 (40%) 

同居 671 (60%) 

婚姻状況  

結婚 461 (41%) 

未婚 31 (2.8%) 

離別・死別 635 (56%) 

教育年数  

6年未満 6 (0.5%) 

6～9年 282 (25%) 

10～12年 543 (48%) 

13年以上 296 (26%) 

疾病  

なし 189 (17%) 

1つ以上 938 (83%) 

就労状況  

有職 63 (5.6%) 

無職 1,064 (94%) 

要介護・要支援認定  

認定あり 141 (13%) 

認定無し 986 (87%) 

経済状況  

とても厳しい 15 (1.3%) 

厳しい 125 (11%) 

中間 654 (58%) 

余裕あり 274 (24%) 

とても余裕あり 59 (5.2%) 
1N（%)、中央値 (四分位) 
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は 42 点（35-48）（中央値（4 分位））であった。

ACS-J の各領域の活動スコア（＝実施している活

動項目数）は、IADL：21点（19-22）、低レジャー：

13点（11-15）、高レジャー：7点（5-8）、社会：

14点（11-16）であり、合計スコアは 54点（48-59）

であった。統計解析の結果、活動への意味づけ（相

対リスク：0.95、95％CI：0.94 - 0.96、p値：＜.001）

と、社会活動の実施数（0.94、0.91 - 0.98、0.0032）

が、抑うつリスクの低下に関与することが示され

た（表 2）。 

 

【考察】 

 本研究は、通いの場に参加する地域在住高齢者

を対象にアンケート調査による横断調査を行い、

抑うつと日常生活で行っている活動内容と、その

活動への意味づけとの関連を検討した。解析の結

果、活動への主観的な意味づけが高いほど、抑う

つリスク低下に関係していた。また、日常の諸活

動のうち、社会・文化活動の実施数が多いほど抑

うつリスクの低下に関係していた。 

 

1. 対象者属性 

 愛知県名古屋市の統計によると、75～84歳人口

に占める女性の割合は 57.0％と報告されている

（令和 5年 10月時点）（統計なごや web版）。また、

同じく名古屋市内の 65 歳以上の高齢者がいる世

帯のうち、独居世帯の割合は 46.3％（令和 6年 1

月時点）と報告されている（統計なごや web 版）。

独居世帯の割合は、本研究対象者の独居割合

（40％）と概ね一致する。一方、本研究の女性割

合はかなり高かった（94％）。これは、女性が多

く参加すると報告されている通いの場事業を通

じてリクルートしたことが影響していると考え

られる。本調査を行った名古屋市は、人口約 233

万人の全国第 3位の市区町村であることから、本

研究は大都市部の地域在住女性高齢者の調査と

言える。結果を解釈する際には留意する必要があ

る。 

 

2. 抑うつの有病率 

 本研究の結果、GDS-15-Jにより判断された抑う

つの割合は 23.4 %であった。日本の大規模調査に

よると、抑うつの割合は 23％と報告されており、

本結果と一致する (Shiba et al., 2021)。しか

し、社会参加をしている地域在住高齢者に限定す

ると抑うつの割合は 17％と報告されている。本研

表 2 抑うつに関連する要因 

 
Model 1 Model 2 

 
exp(coef) (95% CI) p-value exp(coef) (95% CI) p-value 

EMAS-J 0.95 (0.94-0.96) <.001 0.95 (0.94-0.96) <.001 

IADL 0.99 (0.94-1.05)  0.84 0.99 (0.95-1.04)  0.78 

低レジャー 0.98 (0.93-1.02)  0.33 0.98 (0.94-1.02)  0.39 

高レジャー 0.96 (0.9-1.02)  0.18 0.98 (0.93-1.05)  0.61 

社会 0.94 (0.9-0.98)  0.0083 0.94 (0.91-0.98)  0.0032 

Model 1：調整なし 

Model 2：年齢、性別、同居者の有無、婚姻状況、教育歴、既往歴、就労、介護認定の有無、経済状況、居住区を調整 
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究対象者が通いの場への参加という社会活動を

行なっていることを考慮すると、本研究対象者の

抑うつ割合は高いかもしれない。一方、地域在住

高齢者の抑うつの有症率には地域差が大きいこ

とが示されている。都市の規模が大きくなるほど

抑うつの割合が高くなるとされており（和久井ら、

2007）、本結果の抑うつ割合の高さは、調査地域

が大都市部であったことが影響している可能性

がある。また、先行研究において、女性高齢者は

男性より抑うつ割合が高いと報告されているこ

とから、本研究対象者の多くが女性であったこと

も高い抑うつ割合に繋がった可能性がある (Lin 

et al., 2021)。 

 

3. 抑うつリスクに関連する因子 

 活動への個人的な意味づけと、社会・文化活動

の実施項目数が抑うつリスクの低下に関係する

ことが示された。EMA-J のスコアが高いことは、

日常生活において個人的に意義のある活動へ参

加していることを示す (Kawakatsu et al., 2022)。

意義のある活動への参加には、帰属意識、他者支

援の感覚、自主性、習熟感、目標に向かって進ん

でいる感覚など、複数の感覚経験が含まれている 

(Eakman et al., 2018)。これらの感覚経験が、

満足感と喜びの経験へと繋がり、ストレスを軽減

させることで、抑うつリスク低下に関与した可能

性が考えられる。 

 社会活動と抑うつの関係については、これまで

にも先行研究で示されており、本結果もそれを支

持するものであった (Shiba et al., 2021)。ま

た、より多くの社会活動への参加は、豊かな人生

の目的に繋がることが示されている (Seko & 

Hirano, 2021)。意義のある活動に含まれる複数

の感覚経験は、人生の目的と関連付けられている

ことから(Eakman, 2012)、より多くの社会活動に

よって活動への意味づけが強化され、また、活動

への意味づけが社会活動への参加のモチベーシ

ョンとなり、これらが複合的に関与し、精神心理

的な健康につながった可能性がある。しかし、こ

の点については今後さらに検討する必要がある。 

 

【限界】 

 本研究の結果の解釈と汎化には、いくつの研究

限界があることを考慮する必要がある。本研究の

対象者はほとんどが女性であり、さらに地域の通

いの場に参加できる比較的健康な高齢者であっ

た。そして、調査地域は大都市部であった。対象

者の性別、地域特性は抑うつの有症率、活動内容

に影響を与える可能性がある。また、地域には今

回の調査対象者に比べて健康に問題を抱える高

齢者がいる可能性を考慮する必要がある。しかし、

抑うつに対し、活動の量・質の両側面から影響を

検討した研究はないため、限られた基本属性を持

つ対象者データであっても、その学術的意義はあ

ると考える。性差、地域差、健康度を考慮した検

討が今後必要である。 
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参考資料１：日本版 Engagement in Meaningful Activities Survey（EMAS-J）  

 以下の項目はあなたの日々の活動に関して述べているものです。それぞれ慎重に読んで、あなたにと

ってどの程度あてはまるか、最もよくあてはまる数字に〇をつけてお答えください。時間をかけてかま

いませんので、できるだけ正確に回答してください。  

 

１．私が行う活動は、自分の面倒を自分でみることに役立ちます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

２．私が行う活動は、私がどのような人であるかを表します。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

３．私が行う活動は、私の創造性を表します。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

４．私が行う活動は、私に達成感を与えるのに役立ちます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

５．私が行う活動は、私が有能であると感じることに役立ちます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

６．私が行う活動は、他の人々から評価されています。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

７．私が行う活動は、他の人々の役に立ちます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

８．私が行う活動は、私に喜びを与えてくれます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

９．私が行う活動は、制御（コントロール）できているという感覚を私に与えます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

１０．私が行う活動は、私の価値観を表すのに役立ちます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

１１．私が行う活動は、私に満足感を与えます。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 

１２．私が行う活動は、ほどよい挑戦性があります。  

１．全くない  2．まれに  ３．時々  ４．たいてい  ５．いつも 
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参考資料２：Activity Card Sort-日本版の 72の活動項目 

No. ＩＡＤＬ No. レジャー（低負荷） No. レジャー（高負荷） No. 社会・文化的活動 

1 
食品、日用品の買

い物 
27 

テレビ番組を視聴す

る 
45 

ショッピング（楽し

みのため） 
55 投票に行く 

2 食器洗い 28 新聞を読む 46 
園芸（草、花を育て

る） 
56 墓参り 

3 美容、散髪に行く 29 雑誌、本などを読む 47 日帰り旅行 57 仏壇のお世話 

4 病院などへの受診 30 ラジオを聴く 48 ウォーキング（散歩） 58 家族、知人のお見舞い 

5 お茶などを入れる 31 静かに考え事をする 49 庭園、公園へ行く 59 友人、知人宅の訪問 

6 衣料品の買い物 32 携帯電話の使用 50 温浴施設へ行く 60 外食 

7 ゴミ出し 33 休息（昼寝） 51 国内旅行 61 手紙、はがきを送る 

8 洗濯 34 DVD、ビデオを見る 52 
ラジオ体操、ヨガ、

太極拳など 
62 季節の品を贈る 

9 電話で話をする 35 
部屋、家の中の飾りつ

け 
53 家庭菜園（野菜作り） 63 

配偶者、パートナーと

過ごす 

10 料理（食事のため） 36 
料理、お菓子作り（趣

味のため） 
54 グランドゴルフ 64 子供、孫と遊びに出る 

11 家屋内の掃除 37 音楽鑑賞   65 お寺、教会、等へ行く 

12 
お金の出し入れ

（ATM 操作、窓口） 
38 写真を撮る   66 

離れて暮らす家族・親

戚で集まる 

13 
庭掃除（家屋外の

掃除） 
39 

アルバム、ホームビデ

オを見る 
  67 喫茶店へ行く 

14 布団を干す 40 手芸・編み物   68 
町内会活動、老人クラ

ブに参加する 

15 
公共交通機関の利

用 
41 パソコンの使用   69 同窓会へ行く 

16 自宅での健康管理 42 カラオケ   70 
自己研鑽のための学

習 

17 家屋内の大掃除 43 塗り絵・はり絵   71 ボランティア活動 

18 請求への支払い 44 
数独、クロスワードパ

ズル 
  72 図書館へ行く 

19 縫い物・繕い物       

20 人の世話       

21 家計簿をつける       

22 車、バイクの運転       

23 日記をつける       

24 
ペットの世話をす

る 
      

25 仕事（賃金労働）       

26 自転車の運転       
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