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第 1 章 緒言 

1. 高齢社会における健康の維持・増進 

 2020 年における 65 歳以上の高齢者人口は 3,617 万人で，総人口に占める割合が 28.7％

に上る 1）．先進諸国に比べ日本の高齢化率は最も高く，2065 年には 38.4％に達する見込み

である 2）．平均寿命も年々上昇しており，2016 年は男性が 80.98 歳，女性が 87.14 歳で，

いずれも過去最高である．一方で，日常生活に制限のない期間を示す健康寿命は男性が

72.14 歳，女性が 74.79 歳であり，平均寿命と比べて約 10 年の差がある．平均寿命と健康

寿命との差が拡大すれば，医療費や介護給付費用を消費する期間が増大することが予想さ

れる．健康寿命の延伸によって，平均寿命との差を縮小させるためにも，高齢者の健康の維

持・増進を図ることが重要となっている． 

 健康に対する意識は，20 世紀初めまでは結核などの慢性感染症対策を中心に発展してき

ており，それによって，1950 年ごろでは結核による死亡率が著しく低下した．一方で，脳

血管疾患や悪性新生物（がん），心疾患の死因順位が年々上昇し，死因の上位を占めるよう

になった 3）．このように成人病の増加など健康を取り巻く情勢が大きく変化する中，従来

の病気を治療することを目的とした治療医学から，病気を未然に防ぐことを目的とした疾

病予防や健康増進などの予防に重点が置かれるようになっている．こうした背景の中，厚生

労働省は全ての国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会とするために，2000 年に

は「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」を策定し，健康づくりに取り組

んでいる 3）．2013 年からは，2011 年に行われた健康日本 21 の最終評価をもとに，①健康

寿命の延伸と健康格差の縮小，②主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防，③社会生活を

営むために必要な機能の維持及び向上，④健康を支え，守るための社会環境の整備，⑤栄

養・食生活，身体活動・運動，休養，飲酒，喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習慣及び

社会環境の改善の 5 つが健康日本 21（第二次）の基本方向となっている． 

 

2. 高齢期における精神的健康の問題と課題 

 健康日本 21（第二次）では，その目標の一つである「社会生活を営むために必要な機能

の維持及び向上」するためには，身体の健康と共に心の健康づくりの重要性が指摘されてい

る．世界保健機関（WHO）は，「健康とは，肉体的，精神的及び社会的に完全に良好な状

態であり，単に疾病又は病弱の存在しないことではない（Health is a state of complete 

physical, social and mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity）」

と定義され，精神的健康面を考慮せずに「健康か否か」を判断することはできない．内閣府

の調査 4）によれば，「現在，日常生活で悩みやストレスがあるか」という質問に対し，「大
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いにある」もしくは「少しはある」と回答した人は，60 歳以上で６割を占めている．年齢

階層別にみると，60〜64 歳層で 69.2％と最も高く，65〜69 歳層では 67.8％，70〜74 歳層

で 65.4％，75〜79 歳層では 48.5％，80〜84 歳層では 48.2％，85 歳以上では 47.1％と減少

傾向にあった．また，アメリカとスウェーデンに比べ，いずれの年齢層において，「大いに

ある」もしくは「少しはある」と回答した人の割合が日本で高かった．特に，高齢期は身体

機能の低下，社会や家庭内での地位や役割の喪失，配偶者や知人・友人との死別など喪失体

験が多く，生活上の様々なストレスを経験する時期でもある．こうした悩みやストレスはう

つ病など精神的健康の問題を生起しやすい． 

 厚生労働省が 3 年ごとに行う「患者調査」によると，日本の精神疾患を有する外来患者数

は，2017 年に約 389.1 万人で 15 年前に比べ約 1.７倍（2002 年：約 223.９万人）に増加し

ている 5）．年齢階層別では，全階層で増加傾向であり，特に後期高齢者（75 歳以上）の精

神疾患を有する外来患者数は 15 年前と比べ約 3.２倍に増加するなど，高齢者の精神的健康

を良好に保つための取り組みが求められる．なかでも，気分［感情］障害（躁うつ病を含む）

を有する外来患者数が 124.6 万人と最も多く，15 年前に比べ約 1.8 倍（2002 年：約 68.5 万

人）と増加割合が顕著である．このような精神的健康の低下は，健康管理や日常生活に消極

的となり，生活機能や QOL の低下を引き起こす 6〜8）ことが危惧される．また，高齢者の自

殺の背景には，うつ病をはじめとする様々な精神疾患が関連することが言われており，大き

な社会的問題になっている 9）．Turvey ら 10）による 65 歳以上の 14,456 人を対象とした 10

年間の前向き調査では，抑うつ状態が自殺の最も強い危険因子であることが示されている．

そこで，介護予防のみならず，自殺予防の観点からも，高齢期における精神的健康の維持・

増進につながる，適した予防策を立てることが重要な課題となっている． 

 

3. 精神的健康に関する取り組み 

これまで厚生労働省は，国民の健康を保持するために広く継続的な医療を提供すべき疾

病として，「がん」「脳卒中」「急性心筋梗塞」「糖尿病」の 4 種類の疾患を掲げていたが，

2013 年から新たにうつなどの「精神疾患」を加えて 5 疾病とし，対策に力を入れている．

WHO の精神保健の格差に関する行動プログラム（The WHO Mental Health Gap Action 

Programme；mhGAP）介入ガイド 11）においては，うつ病などの精神的問題や障害に対し

て，認知の偏りを修正し，問題解決を手助けする認知行動療法（Cognitive Behavioral 

Therapy；CBT）12）や他者との関係における問題を明確にし，その問題に対処する手助けを

する対人関係療法（Interpersonal Psychotherapy；IPT）13），日常生活の中での様々な問題

に対して適応的，効果的な解決を手助けする問題解決療法（Problem-Solving Therapy；PST）
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14）などが推奨されている．このように心理学は精神的問題や障害の治療に重点が置かれ，

これまで多くの知見を積み重ねてきた． 

近年では，精神疾患の治療と同様に，早期発見・早期治療はもちろん，不調を未然に防ぐ

ための取り組みがますます重要となっている．予防の概念は一次予防，二次予防，三次予防

の 3 段階に分けられる．Leavell と Clark15）は，さらに，一次予防を健康増進（health promotion）

と特異的予防（specific protection）に，二次予防を早期発見・早期治療（early diagnosis and 

prompt treatment）に，三次予防を重症化の防止（disability limitation），リハビリテーシ

ョン（rehabilitation）の 5 段階に分けている．精神障害の予防に当てはめてみれば 16,17），

一次予防の健康増進としては精神的健康の健康教育，孤立予防や生きがいづくりにつなが

る活動の参加，特異的予防としては不安や否定的感情が精神的に支障を起こすことを防ぐ

などが該当する．二次予防の早期発見としては基本チェックリスト，早期治療としてはカウ

ンセリングやクリニックの受診などが該当する．三次予防の重症化防止としては精神療法，

薬物療法，社会療法，精神科医療機関の整備充実，リハビリテーションとしては外来通院・

投薬の継続，再発防止のための環境整備などが該当する．現在，それぞれの段階に対応した

取り組みを市町村が主体となって展開している．日本における高齢者の精神的健康問題は

介護予防の枠組みの中で，様々な喪失体験や慢性的なストレスによる抑うつ状態について

語られることが多い．大山ら 18）は，一次予防としての啓発・健康教育や高齢者集団援助プ

ログラムの実施，二次予防としてうつ状態のスクリーニングが，高齢者の自殺率の低減に寄

与することを報告している．2018 年の健康日本 21（第二次）の中間評価 19）においても，

自殺者数の低減目標に達成していることが報告されている．一方，気分障害・不安障害に相

当する心理的苦痛を感じている人の割合は経年的に大きな変化がない．また，うつの二次予

防の中核的な機関である地域包括支援センターの職員を対象とした研究 20）によると，二次

予防事業対象者を選定するためのスクリーニングツールとして用いる基本チェックリスト

はうつの二次予防に有効に活用されておらず，さらに現実には心の健康相談にも結びつい

ていないことが示されている．さらに，どのように基本チェックリストの結果を活用するか

は，各自治体の裁量に任されており，介護予防事業は「運動器の機能向上」を中心としたプ

ログラムの取り組みが多かった 21）． 

 

4. 地域在住高齢者のうつに関する介入法の研究動向 

 日本における地域在住高齢者のうつに関する介入法の研究動向を調べるために，医学中

央雑誌 WEB 版を用いて 2022 年 3 月 17 日に検索を実施した．検索キーワードを「うつ 

AND 高齢者 AND (介入 OR プログラム OR 教室)」とし，検索の対象を 2010 年から
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2021 年 12 月までのここ 10 年間にした．検索する論文は原著論文に限定し，総説，会議録，

抄録，紀要は対象から除外した．これらの検索結果をもとに，論文タイトルと抄録を読み，

①介護を必要としない地域在住高齢者を対象とした研究である，②介入の手法と精神的健

康としてうつに関する効果について記載がある，③患者を対象に治療効果を検討した報告

でない，を論文の選択基準とした．選択基準に合致した論文は，34 編であった（表 1）．  

 文献を研究デザイン別に分類すると，前後比較試験 22,23,27〜29,31〜33,36,38〜40,42,49〜54）19 編と最

も多く，非ランダム化比較試験 24,26,35,37,41,43〜46）9 編，ランダム化比較試験 25,30,34,47,48,55）6 編

であった．前後比較試験は介入前後の対象者を比較することで，簡便に行える研究デザイン

である反面，比較対照がないため，平均への回帰など様々なバイアスが起こりやすい．その

ため，介入プログラムの効果を検証する際には，介入を行わない対照群を設ける研究デザイ

ンを用いて評価することが望まれる． 

うつに関する評価指標は，Geriatric Depression Scale（GDS）23〜27,30〜36,39,40,43〜46,51,53,55）が

最も多く，Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)22,37,50,52,54）が５編な

どであった．また，介護予防のために生活機能を評価する基本チェックリスト中の「うつ予

防・支援」を用いた研究 28,42）が２編であった．  

 介入プログラムは，18 編（51.4％）が筋力トレーニングや体操といった運動器の機能に

よる介入 23,26〜28,33,34,37〜39,42〜47,50,52,54）を実施していた．運動は精神的健康の改善効果が期待

されるが，効果に対する結果のばらつきが大きいことが指摘されている 56）．地域在住高齢

者を対象としたプログラムの介入においても，抑うつの改善効果が見られたのは Seino ら
34）の抵抗運動，栄養プログラム，心理社会的プログラムからなる複合プログラム，加藤ら
42）や藤野ら 50）の運動プログラム，竹内ら 54）の有酸素歩行教室の４編のみで，そのうち３

編が前後比較試験 42,50,54）であった．また，ポジティブ感情や関係性などポジティブな側面

に着目したプログラムは 7 編で，笑い 29,48,49），匂いや懐メロを用いた回想法 30,36,40），化粧

ケア 41），世代間交流 53）が挙げられる．そのうち，うつに効果が見られたのは Hanaoka ら
30）の嗅覚刺激を用いた回想法，小林ら 49）の笑い誘発プログラム，Kamei ら 53）の多世代交

流デイプログラムで，２編が前後比較試験 49,53）を用いた．その他に，認知機能向上に関す

る介入プログラム 22,24,25,32,35,51）が 6 編で，口腔体操による介入プログラム 55）が１編，スト

レスとコーピング理論，社会的認知理論に基づいた介入プログラム 31）が１編であった． 

 

5. 精神的健康を増進する取り組みとしてのポジティブ心理学 

 1998 年，Seligman57）がアメリカ心理学会（APA）会長就任時に，従来の心理学はネガテ

ィブな側面に偏りすぎていると指摘し，人間の長所や強みなどポジティブな側面にも焦点
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を当てることが大切であると主張して以来，ポジティブ心理学（Positive Psychology）は欧

米を中心に急速に発展してきた．Donaldson ら 58）のポジティブ心理学に関する査読付論文

のみを対象とした系統的レビューによると，1999 年から 2013 年までに発行された論文は

1,336 件で，年々増加傾向にあった．そのうち，2008 年から 2011 年の４年間は横ばい状態

であったが，2012 年から再び急増している．ポジティブ心理学は，人間の生活におけるポ

ジティブな側面，つまり，幸福や well-being（良い生き方，心身ともに健康な生き方），繁

栄について研究する学問である 59）．島井 60）は，ポジティブ心理学は援助が必要なほどの問

題を持っていない人々の精神的健康や幸福感をさらに向上させ，人生をより充実させると

ともに，援助が必要な人々に対する新しい援助の方法を提供することが期待されると述べ

ている． 

 近年では臨床領域において，ポジティブ心理学の理論を応用したポジティブ心理学的介

入（Positive Psychology Interventions: PPIs）が注目を浴びている．Sin & Lyubomirsky61）

は，「PPIs は，前向きな気持ち，行動，認知を高めることを目指す治療法や意図的な活動

である（PPIs is treatment methods or intentional activities that aim to cultivate positive 

feelings, behaviors, or cognitions.）」と定義している．PPIs の有効性を示すメタ分析をみる

と，Sin & Lyubomirsky61）は，PPIs が well-being（49 件の論文；Cohen’s d =0.61，95％

IC[0.21, 0.37]）と抑うつ症状（25 件の論文；Cohen’s d =0.65，95％IC[0.17, 0.43]）の改

善に中程度の効果をもつと報告している．bolier ら 62）は，Sin & Lyubomirsky のメタ分析に

はランダム化研究と準実験的研究が混ざっていることを指摘し，それらを考慮したメタ分

析を行った．結果，PPIs（40 件の論文）が主観的 well-being（Cohen’s d =0.34，95％

IC[0.22,0.45]）については中程度の効果を，心理的 well-being（Cohen’s d =0.20，95％

IC[0.09,0.30]）と抑うつ症状（Cohen’s d =0.23，95％IC[0.09,0.38]）については小程度の

効果をもつと報告している．その他にも，うつと密接に関連する特性不安を軽減 62）したり，

不眠を改善 63）することが報告されている.  

 

6. 本研究の目的と構成 

1) 研究の目的 
 本研究では，地域在住高齢者における精神的健康の維持・増進を図るために，PPIs の手

法を取り入れたうつ予防プログラム（通称，ハッピープログラム）の有用性および実践可能

性を検討する．また，プログラム終了後の介護予防活動を継続的に実施できている要因を

明らかにし，プログラムの波及効果を図る． 

 本研究は，次の 3 つの研究から構成されている．研究Ⅰ（テーマ：地域在住高齢者にお
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けるポジティブ心理学的介入を取り入れたうつ予防プログラムの効果）では，ポジティブ

感情，認知，行動を高めるための PPIs の手法を取り入れたうつ予防プログラムが地域在住

高齢者の精神的健康に及ぼす効果を検証する．研究Ⅱ（テーマ：ポジティブ心理学的介入を

取り入れたうつ予防プログラムの検討）では，研究Ⅰの結果を踏まえて，PPIs の手法（通

称ハッピースキル）と参加者からの自由記述に着目し，プログラムの実践における課題を

明らかにし，その対応策を検討する．長期的な介護予防を図るためには，介護予防教室への

参加とともに，教室終了後も主体的な取り組みをより長く継続させることが重要である．

そこで，研究Ⅲ（テーマ：ポジティブ心理学的介入に基づくうつ予防教室終了後の自主グル

ープ活動への継続参加に関する要因）では，ハッピープログラム終了後も自主的に活動を

長く継続しているグループに着目し，自主グループ活動を継続的に実施できている要因を

参加者の語りから明らかにする． 

2) 研究の意義 

 介護予防のみならず，自殺予防の観点からも，高齢期における精神的健康の維持・増進に

つながる，適した予防策を立てることが重要な課題となっている．しかし，これまでに日本

における精神障害の予防に関する取り組みは必ずしも十分とは言えない．一方，欧米を中心

に急速に発展してきた PPIs に関する研究をみると，研究の多くは若年層を対象にしたもの

であり，高齢者を対象に検証した研究は少ない．そこで本研究では，PPIs の手法を取り入

れた介入プログラムがうつ状態を含む総合的な精神的健康に与える影響を明らかにするこ

とで，従来おろそかになっていた精神的健康づくりに視点を当てた支援方法を提案するこ

とが可能であると考えられる．また，プログラム終了後における自主グループ活動の継続に

関する要因を明らかにすることで，介護予防効果の持続，さらには地域コミュニティの中に

自主グループ活動が浸透することにより，地域全体に対して行政に負担のかからない精神

的健康づくりの広がりが期待できる． 

3) 精神的健康の定義 

 世界保健機関（WHO）では「メンタルヘルス（精神的健康）とは，自身の可能性を認識

し，日常のストレスに対処でき，生産的かつ有益な仕事ができ，さらに自分が所属するコミ

ュニティに貢献できる健康な状態（Mental health is defined as a state of well-being in which 

every individual realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, 

can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to her or his 

community.）」と定義されている．したがって本論文においても，「精神障害の有無のみな

らず，心理的・社会的に最適な状態で機能していること」を精神的健康と定義する． 
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も
有

意
な

介
入

効
果

が
認

め
ら

れ
，

6ヵ
月

後
に

も
持

続
し

て
い

た
．

町
島

ら
(2

01
7)

35
)

A群
23

名
：

M
M

SE
得

点
24

〜
26

点
(男

性
3名

，
女

性
20

名
，

平
均

年
齢

76
.0

歳
)，

B群
66

名
：

M
M

SE
得

点
27

〜
30

点
(男

性
14

名
，

女
性

52
名

，
平

均
年

齢
70

.7
歳

)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

健
康

マ
ー

ジ
ャ

ン
教

室
週

1回
，

計
20

回
G

D
S

(G
er

ia
tr

ic
 D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e)

A群
で

G
D

Sス
コ

ア
の

有
意

な
改

善
が

み
ら

れ
た

(p
<0

.0
5)

．

奥
田

ら
(2

01
7)

36
)

18
名

(男
性

3名
，

女
性

15
名

，
平

均
年

齢
81

.1
歳

)
前

後
比

較
試

験
懐

メ
ロ

を
用

い
た

回
想

法
：

選
曲

し
た

懐
メ

ロ
を

「
明

治
編

」
「

大
正

編
」

「
昭

和
編

」
に

分
類

し
歌

集
と

し
て

作
成

し
た

も
の

を
参

加
者

に
渡

し
，

1人
の

参
加

者
に

歌
集

の
中

か
ら

好
き

な
曲

を
リ

ク
エ

ス
ト

し
て

も
ら

っ
た

月
1回

，
1回

90
分

，
計

6回

G
D

S
(G

er
ia

tr
ic

 D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e)
G

D
Sス

コ
ア

に
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．

青
木

ら
(2

01
7)

37
)

歩
行

運
動

群
12

0名
(男

性
66

名
，

女
性

54
名

，
平

均
年

齢
72

.0
歳

)，
対

照
群

70
名

(男
性

39
名

，
女

性
31

名
，

平
均

年
齢

72
.6

歳
)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

歩
行

運
動

介
入

：
に

 2
 軸

加
速

度
式

歩
数

計
(e

-w
al

ke
yl

ife
2,

 コ
ナ

ミ
ス

ポ
ー

ツ
 &

 ラ
イ

フ
, 東

京
)を

貸
与

し
，

就
寝

時
お

よ
び

入
浴

時
を

除
く

終
日

，
腰

部
に

装
着

さ
せ

た
12

ヶ
月

間

C
ES

-D
(T

he
 C

en
te

r f
or

Ep
id

em
io

lo
gi

c S
tu

di
es

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e)

C
ES

-D
ス

コ
ア

に
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．
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著
者

(報
告

年
)

対
象

者
研

究
デ

ザ
イ

ン
プ

ロ
グ

ラ
ム

う
つ

に
関

す
る

評
価

指
標

う
つ

に
関

す
る

介
入

効
果

M
ur

ai
ら

(2
01

6)
38

)

71
名

(男
性

20
名

，
女

性
51

名
，

平
均

年
齢

72
.2

歳
)

前
後

比
較

試
験

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

習
慣

化
プ

ロ
グ

ラ
ム

：
脳

活
性

化
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
5原

則
(楽

し
い

雰
囲

気
，

双
方

向
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

，
社

会
的

役
割

，
相

互
の

称
賛

，
誤

り
の

な
い

支
援

)に
基

づ
い

た
プ

ロ
グ

ラ
ム

週
分

計
週

間

de
pr

es
siv

e s
ta

te
抑

う
つ

に
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．

白
石

ら
(2

01
6)

39
)

14
名

(男
性

5名
，

女
性

9名
，

平
均

年
齢

73
.6

歳
)

前
後

比
較

試
験

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

に
よ

る
運

動
介

入
：

歩
数

お
よ

び
活

動
量

が
記

録
さ

れ
る

活
動

量
計

を
配

布
し

，
1日

平
均

歩
数

8,
00

0歩
か

つ
1日

平
均

中
強

度
(3

〜
6M

ET
s)

活
動

時
間

20
分

と
い

う
目

標
設

定
を

し
た

24
週

間

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

目
標

達
成

群
お

よ
び

未
達

成
群

の
心

理
機

能
に

介
入

前
後

で
有

意
な

変
化

は
な

か
っ

た
も

の
の

，
達

成
群

で
は

心
理

機
能

は
向

上
す

る
傾

向
が

あ
り

，
未

達
成

群
で

は
主

観
的

健
康

感
お

よ
び

生
活

満
足

度
は

低
下

し
，

う
つ

評
価

は
悪

化
す

る
傾

向
が

あ
っ

た
．

梅
本

ら
(2

01
6)

40
)

10
名

(男
性

4名
，

女
性

6名
，

平
均

年
齢

76
.8

歳
)

前
後

比
較

試
験

匂
い

を
使

っ
た

回
想

法
：

季
節

の
思

い
出

と
成

長
発

達
段

階
に

そ
っ

た
思

い
出

と
し

た
．

使
用

す
る

匂
い

は
，

精
油

あ
る

い
は

蒸
留

，
ま

た
は

原
物

の
匂

い
を

出
す

も
の

を
使

用
週

1回
，

1回
60

分
，

計
8回

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

抑
う

つ
度

(G
D

S1
5)

に
つ

い
て

は
、

個
別

の
事

例
で

改
善

傾
向

が
み

ら
れ

た
．

河
合

ら
(2

01
6)

41
)

介
入

群
90

名
(平

均
年

齢
72

.1
歳

)，
対

照
群

18
0名

(平
均

年
齢

72
.4

歳
)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

化
粧

ケ
ア

：
リ

ラ
ク

ゼ
ー

シ
ョ

ン
，

ス
ト

レ
ッ

チ
，

手
お

よ
び

顔
面

の
清

拭
，

化
粧

準
備

，
各

回
で

テ
ー

マ
を

決
め

た
化

粧
内

容
月

2回
，

1回
60

分
，

計
6回

SD
S

(S
elf

-ra
tin

g D
ep

re
ss

io
n 

Sc
ale

)
抑

う
つ

度
の

指
標

で
あ

る
SD

Sス
コ

ア
の

介
入

後
の

平
均

点
は

,介
入

群
32

.7
点

に
対

し
て

対
照

群
で

は
35

.3
点

で
,介

入
群

で
有

意
に

改
善

し
た

.

加
藤

ら
(2

01
6)

42
)

前
期

高
齢

者
60

 名
(男

性
17

名
，

女
性

43
名

，
平

均
年

齢
70

.6
歳

)，
後

期
高

齢
者

14
4 

名
(男

性
47

名
，

  女
性

97
名

，
平

均
年

齢
80

.3
歳

）

前
後

比
較

試
験

い
き

い
き

健
康

教
室

：
運

動
器

機
能

向
上

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

，
ス

ト
レ

ッ
チ

，
筋

力
強

化
(特

に
下

肢
)，

バ
ラ

ン
ス

訓
練

(片
足

た
ち

な
ど

)，
歩

行
訓

練
な

ど
を

対
象

者
の

能
力

に
合

わ
せ

た
週

1回
，

1回
12

0分
，

計
12

回

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
前

期
高

齢
者

で
は

生
活

機
能

，
運

動
器

の
機

能
，

認
知

症
状

，
う

つ
症

状
，

合
計

点
に

有
意

な
改

善
が

見
ら

れ
，

後
期

高
齢

者
で

は
運

動
器

の
機

能
，

閉
じ

こ
も

り
，

う
つ

症
状

，
合

計
点

に
有

意
な

改
善

が
見

ら
れ

た
．

高
木

ら
(2

01
6)

43
)

M
O

H
O

群
18

名
(男

性
7名

，
女

性
11

名
，

平
均

年
齢

70
.9

歳
)，

運
動

群
8名

(男
性

3名
，

女
性

5名
，

平
均

年
齢

69
.6

歳
)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

作
業

療
法

プ
ロ

グ
ラ

ム
：

能
力

の
自

己
認

識
（

個
人

的
原

因
帰

属
）

，
価

値
，

興
味

，
役

割
，

習
慣

，
運

動
技

能
，

処
理

技
能

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

と
交

流
技

能
，

物
理

的
環

境
，

社
会

的
環

境
の

10
の

概
念

の
講

義
と

，
対

象
者

が
現

在
ま

で
の

健
康

な
生

活
を

支
え

る
要

素
や

，
将

来
へ

の
備

え
を

理
解

で
き

る
よ

う
な

演
習

運
動

プ
ロ

グ
ラ

ム
：

筋
力

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
方

法
を

習
得

2週
に

1回
(運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

が
週

1回
)，

1回
12

0分
，

計
15

回

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

G
D

Sス
コ

ア
に

有
意

な
変

化
が

見
ら

れ
な

か
っ

た
．
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著

者
(報

告
年

)
対

象
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

プ
ロ

グ
ラ

ム
う

つ
に

関
す

る
評

価
指

標
う

つ
に

関
す

る
介

入
効

果

内
山

ら
(2

01
5)

44
)

運
動

教
室

参
加

者
12

名
(男

性
4名

，
女

性
8名

，
平

均
年

齢
71

.4
 歳

)，
対

照
群

12
名

(男
性

4名
，

女
性

8
名

，
平

均
年

齢
69

.9
 歳

)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

運
動

教
室

：
下

肢
を

中
心

と
し

た
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
（

主
と

し
て

，
下

肢
筋

力
や

持
久

力
を

鍛
え

る
運

動
）

で
あ

り
，

非
マ

シ
ン

型
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

(ス
テ

ッ
プ

台
を

使
用

し
た

ス
テ

ッ
プ

運
動

，
椅

子
等

を
使

用
し

て
行

う
ス

ト
レ

ッ
チ

運
動

や
筋

力
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
)，

筋
力

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

と
有

酸
素

運
動

を
組

み
合

わ
せ

た
内

容
，

在
宅

で
の

自
主

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
重

視
，

運
動

へ
の

取
り

組
み

の
継

続
性

の
確

保
が

挙
げ

ら
れ

る

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

抑
う

つ
傾

向
を

示
す

者
は

，
参

加
群

で
参

加
前

５
名

，
終

了
直

後
４

名
，

 終
了

３
か

月
後

５
名

(p
=0

.8
91

)で
あ

り
，

非
参

加
群

で
は

参
加

前
４

名
，

終
了

直
後

５
名

，
終

了
３

か
月

後
５

名
(p

=0
.8

91
)で

あ
り

，
両

群
と

も
有

意
な

変
化

を
認

め
な

か
っ

た
．

今
井

ら
(2

01
5)

45
)

ラ
ジ

オ
体

操
群

20
名

(男
性

4名
，

女
性

16
名

，
平

均
年

齢
71

歳
),

対
照

群
17

名
(男

性
5名

，
女

性
12

名
，

平
均

年
齢

73
歳

)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

地
域

開
催

型
ラ

ジ
オ

体
操

：
号

令
あ

り
の

音
源

(N
H

K
Se

rv
ice

　
Ce

nt
er

　
20

09
)を

用
い

て
ラ

ジ
オ

体
操

第
1と

第
2を

連
続

し
て

行
う

週
5回

，
1回

6分
，

計
3カ

月
間

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

CE
S-

D
ス

コ
ア

に
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．

酒
井

ら
(2

01
4)

46
)

音
楽

付
加

群
：

介
護

予
防

体
操

を
行

う
群

18
名

(男
性

2名
，

女
性

16
名

，
平

均
年

齢
71

.4
歳

)，
非

音
楽

付
加

群
：

従
来

の
号

令
の

み
で

体
操

を
実

施
す

る
群

23
名

(男
性

5名
，

女
性

18
名

，
平

均
年

齢
71

.9
歳

)

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

対
象

試
験

介
護

予
防

体
操

：
筋

力
の

向
上

，
足

腰
の

持
久

力
の

向
上

，
嚥

下
機

能
の

保
持

の
そ

れ
ぞ

れ
を

目
的

と
し

た
動

き
に

，
ス

ト
レ

ッ
チ

，
深

呼
吸

を
含

む
22

の
動

作
1回

18
分

，
計

3ヶ
月

間

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

抑
う

つ
傾

向
を

評
価

す
る

G
D

S-
5に

つ
い

て
は

，
音

楽
付

加
群

は
非

音
楽

付
加

群
よ

り
も

，
統

計
的

有
意

水
準

に
は

達
し

な
か

っ
た

が
低

い
傾

向
に

あ
っ

た
(p

<0
.1

)．

Ka
m

eg
ay

a
ら

(2
01

4)
47

)

介
入

群
26

名
(女

性
92

.3
%

，
平

均
年

齢
73

.7
歳

)，
対

照
群

26
名

(女
性

88
.5

%
，

平
均

年
齢

76
.2

歳
)

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
身

体
・

余
暇

活
動

プ
ロ

グ
ラ

ム
計

12
週

間
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．

H
iro

sa
ki

ら
(2

01
3)

48
)

即
時

治
療

群
14

名
，

3ヵ
月

遅
れ

て
治

療
す

る
遅

延
治

療
群

13
名

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
笑

い
と

運
動

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

週
1回

，
1回

12
0分

，
計

10
週

間
有

意
な

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

．

小
林

ら
(2

01
2)

49
)

22
名

(男
性

3名
，

女
性

19
名

，
平

均
年

齢
60

.1
歳

)
前

後
比

較
試

験
笑

い
誘

発
プ

ロ
グ

ラ
ム

：
表

情
筋

ス
ト

レ
ッ

チ
を

用
い

た
ス

ト
レ

ス
緩

和
プ

ロ
グ

ラ
ム

(呼
吸

法
，

リ
ズ

ム
体

操
，

表
情

筋
ス

ト
レ

ッ
チ

，
肯

定
的

ス
ト

ロ
ー

ク
を

与
え

る
ゲ

ー
ム

，
笑

い
の

レ
ッ

ス
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te
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ep
re
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io
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An

xi
et
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Sc

ale
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AM
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te

st
で
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定

的
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の

中
央
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昇
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う

つ
気

分
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中
央

値
は
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後
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意
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し
た
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藤
野

ら
(2

01
1)

50
)

30
名

(女
性

30
名
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平

均
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齢
69

.4
歳

)
前

後
比

較
試

験
運

動
介

入
計

３
ヶ

月
間

CE
S-

D
(T

he
 C

en
te

r f
or

Ep
id

em
io

lo
gi

c S
tu

di
es

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
ale

)

Ce
nt

er
 fo

r E
pi

de
m

io
lo

gi
c S

tu
di

es
 D

ep
re

ss
io

n
Sc

ale
に

お
い

て
も

有
意

な
減

少
を

示
し

た

小
林

ら
(2

01
1)

 51
)

11
名

前
後

比
較

試
験

認
知

症
予

防
プ

ロ
グ

ラ
ム

計
6ヶ

月
間

G
D

S
(G

er
ia

tri
c D

ep
re

ss
io

n 
Sc

ale
)

M
M

SE
，

FA
B，

G
D

S短
縮

版
，

TM
IG

は
有

意
な

改
善

は
示

さ
れ

ず
維

持
傾

向
を

示
唆

し
た
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著

者
(報

告
年

)
対

象
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

プ
ロ

グ
ラ

ム
う

つ
に

関
す

る
評

価
指

標
う

つ
に

関
す

る
介

入
効

果

三
宅

ら
(2

01
1)

52
)

63
名

(男
性

14
名

，
平

均
年

齢
64

.1
歳

，
女

性
49

名
，

平
均

年
齢

62
.1

歳
)

前
後

比
較

試
験

運
動

実
践

教
室

：
徒

手
体

操
や

柔
軟

体
操

に
よ

る
ウ

ォ
ー

ム
ア

ッ
プ

，
メ

イ
ン

プ
ロ

グ
ラ

ム
(筋

力
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
・

バ
ラ

ン
ス

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

・
有

酸
素

ト
レ

ー
ニ

ン
)，

ク
ー

ル
ダ

ウ
ン

週
1回

，
1回

60
分

，
計

6ヶ
月

間
栄

養
教

室
：

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

を
予

防
す

る
食

生
活

月
に

1回
，

1回
15

分
，

計
6ヶ

月
間

C
ES

-D
(T

he
 C

en
te

r f
or

Ep
id

em
io

lo
gi

c S
tu

di
es

D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e)

睡
眠

の
質

（
PS

Q
I）

や
抑

う
つ

（
C

es
-D

）
、

Q
oL

（
SF

－
36

v2
）

に
関

し
て

は
教

室
前

後
で

有
意

な
変

化
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
．

Ka
m

ei
ら

(2
01

1)
53

)

高
齢

者
14

名
(女

性
，

平
均

年
齢

75
.6

歳
)，

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

志
願

者
8名

(女
性

，
平

均
年

齢
68

.6
歳

)，
学

童
期

の
児

童
7名

前
後

比
較

試
験

多
世

代
交

流
型

デ
イ

プ
ロ

グ
ラ

ム
(I

D
P)

週
1回

，
6ヶ

月
間

，
計

22
回

G
D

S
(G

er
ia

tr
ic

 D
ep

re
ss

io
n 

Sc
al

e)
抑

う
つ

傾
向

が
あ

る
高

齢
者

で
は

，
3時

点
(開

始
時

，
3・

6ヶ
月

後
)で

G
D

S-
15

ス
コ

ア
が

有
意

に
低

下
し

た
．

竹
内

ら
(2

01
0)

54
)

29
名

(男
性

7名
，

女
性

22
名

，
平

均
年

齢
71

.7
歳

)
前

後
比

較
試

験
有

酸
素

歩
行

教
室

1年
8ヶ

月
C

ES
-D

(T
he

 C
en

te
r f

or
Ep

id
em

io
lo

gi
c S

tu
di

es
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e)

10
00

0歩
以

上
群

の
「

C
ES

-D
」

の
平

均
点

は
，

15
.4

±
4.

8点
か

ら
11

.6
±

2.
9点

に
減

少
し

(p
=0

.0
10

)，
60

00
歩

〜
99

99
歩

群
は

，
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±

5.
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ら
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±
3.
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に

減
少

し
(p
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)，

抑
う

つ
が
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善

し
た
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下

群
は

，
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.5
±

4.
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か
ら
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±
4.
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に

減
少

し
た

が
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抑
う

つ
の

改
善

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

．
相
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ら

(2
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0)
55

)

介
入

群
：

口
腔

体
操

を
行

う
群

25
名

(男
性
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，

女
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名
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平

均
年

齢
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.9
歳
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対

照
群
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名
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性
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女
性
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平

均
年

齢
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.7
歳

)
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ン

ダ
ム

化
比

較
試
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口

腔
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操
：
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ニ

ュ
ア

ル
を
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布

し
，
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る
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う
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と
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週
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て
指

導
者

と
一

緒
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操

を
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G
D

S
(G

er
ia

tr
ic

 D
ep

re
ss

io
n 
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al

e)
介

入
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お
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，
G

D
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け
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「

う
つ
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向
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の
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た
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+F
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:J4
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第 2 章 研究Ⅰ 地域在住高齢者におけるポジティブ心理学的介入を取り入れたうつ予防

プログラムの効果 

 

1. 緒言 

うつ病は，認知症と並び高齢期にみられる主な精神疾患のひとつであり，アメリカやヨー

ロッパ諸国では地域在住高齢者の 7.2％〜49.0％に抑うつ症状があると推測されている 1）．

高齢者が抑うつ状態に陥ると，健康管理や日常生活に消極的となり，生活の質と共に生活機

能の低下が報告されている 2,3）．また，うつ病は高齢者における自殺の原因の一つとして指

摘されており 4,5），抑うつ症状がある者はそうでない者よりも自殺念慮を持つリスクが 34

倍高いことが報告されている 5）．高齢期におけるうつは，自殺予防のみならず介護予防の

観点からも決して無視できない公衆衛生学的課題であり，高齢者に対するうつ予防・支援の

取り組みは極めて重要である． 

「うつ予防・支援」に関するサービスは，2006 年の介護保険法の改正により，介護保険

制度が予防重視型システムへと転換された際に介護予防の重要な柱として位置付けられ，

各地域で推奨されるようになった．「うつ予防・支援マニュアル（改訂版）6）」では，基本

チェックリストなどを用いてうつのアセスメントを行い，うつ状態を早期に発見して，うつ

の可能性が疑われた高齢者にこころの健康相談などを受けることを勧めると述べられてい

る．しかし，地域包括支援センターの職員を対象とした研究 7）によると，基本チェックリ

ストはうつの二次予防に有効に活用されておらず，さらに現実にはこころの健康相談にも

結びついていないことが報告されている．また，どのように基本チェックリストの結果を活

用するかは，各自治体の裁量に任されており，介護予防事業は「運動器の機能向上」を中心

としたプログラムの介入が多く，うつ予防への取り組みは依然十分でない 8）．このように

うつ予防への取り組みが消極的である理由の一つとして，うつ予防・支援に有効なプログラ

ムの提示がなされていないことがうかがえる．したがって，高齢者におけるうつ予防のため

の効果的かつ実践可能な介入方法を開発することが急務であると考える． 

うつ病などの精神的問題や障害に対して，心理学は認知の偏りを修正し，問題解決を手助

けする認知行動療法 9）や問題解決療法 10），対人関係療法 11）など精神障害の治療に重点を

研究Ⅰは，日本保健福祉学会誌に掲載された内容を一部修正の上転載した． 

安順姫,芳賀博,新野直明,森田彩子,岩田明子.地域在住高齢者におけるポジティブ心理

学的介入を取り入れたうつ予防プログラムの効果.日本保健福祉学会誌,2021；28（1)：

1-13. 
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置き，知見を積み重ねてきた．しかし，1998 年に Seligman12）が従来の心理学はネガティブ

な側面に偏りすぎていると指摘し，人間の長所や強みなどポジティブな側面にも焦点を当

てることが大切であると主張して以来，ポジティブ心理学（Positive Psychology）は欧米を

中心に急速に発展してきた．近年では，ポジティブ心理学の理論を応用し，ポジティブ感情，

認知，行動を高めるためのポジティブ心理学的介入（Positive Psychology Interventions: PPIs）

が注目を浴びている 13〜18）．PPIs の有効性を示すメタ分析において，PPIs は well-being を

向上し，抑うつの低減にも有効であることが示されている 17,18）．また，うつと密接に関連

する特性不安を軽減したり 19），不眠を改善することが報告されている 20）． 

しかし，これまでに行われた PPIs に関する研究の多くは若年層を対象にしたものであり，

高齢者を対象に検証した研究は少ない 17,18)．そこで我々は，PPIs の手法を取り入れた高齢

者向けうつ予防プログラム（通称，ハッピープログラム）の開発を試みている．本研究では，

ハッピープログラムが地域在住高齢者の抑うつを含む心理・精神的健康に及ぼす効果を検

証することを目的とした． 

 

2. 方法  

1) 調査の対象と方法 

① 対象者 

東京都 A 市（人口 242,614 名，高齢化率 18.1%，2009 年 3 月末時点）に在住する 65 歳

以上の高齢者のうち，2009 年度の基本チェックリストへの回答者は 27,760 名（回答率

72.6％）であった．基本チェックリストに含まれる，うつに関する 5 項目の質問中 2 項目以

上に該当すればうつ予防・支援の対象となる 6）．本研究では 2009 年 6 月に基本チェックリ

ストによるうつ予防・支援対象者 6,225 名に対し，ハッピープログラムを用いたうつ予防教

室参加者募集のチラシを発送した．また，介護予防推進センターと地域包括支援センターに

おいても教室参加への呼びかけを行った結果，65 名より参加の応募があり，本研究の介入

群とした．対照群は，うつ予防・支援対象者のうち介入群を除いた者の中から，介入群と基

本チェックリストのうつに関する質問中該当した質問項目数，性別，年齢，居住地域をマッ

チングさせた．介入群：対照群＝1：3 を基本とし，エクセルにて乱数を割り当て，層別に

必要数を昇順で選択された 195 名を対照群とした．各層で対照群の数が不足した場合は，

前後の年齢から加えた．そのうち，事前調査で協力が得られなかった者，途中脱落者，デー

タが欠損している者は対象から除外した．また，うつ病など精神疾患の既往があり，かつ事

前調査時に「抑うつ状態（Geriatric Depression Scale 短縮版，GDS；6 点以上）」に該当す

る者は分析対象から除外した（図 1）． 
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② 実施期間と頻度 

2010 年 1〜3 月にわたって，介入群に対し週 1 回，1 回 120 分，全 12 回の教室を開催し

た．そこで，教室の定員が 25 名であるため，介入群を 3 つの教室に分けてプログラムの介

入を行った．教室は異なった曜日に開催し，対象者が自ら選んで参加することにした．一方，

対照群に対しては介入期間中に全く接触機会を持たなかった． 

なお，プログラムはすべて東京都 A 市の介護予防推進センターで実施した． 

③ 介入方法 

 「ハッピープログラム」は，PPIs の手法を取り入れたハッピースキルの講義，ホームワ

ーク（自宅で実施），ポジティブ感情を高めるためのグループワーク，さらに，これらの PPIs

の基本プログラムに，うつについての講義とリラクゼーション法を加え，大きく 5 つの内

容から構成されている． 

 毎回の教室は，「a.うつについての講義」「b.ハッピースキルの講義」「c.グループワー

ク」「d.リラクゼーション法」の流れとし，教室終了後に自宅に戻っての「e.ホームワーク」

の実践を促すこととした（図 2）．実施に当たっては，本プログラムの従事者研修を修了し

た者がファシリテーターとなり，マニュアルに従い行う． 

a. うつについての講義（10 分）：うつを正しく理解することを目的に，うつ病の一般的な

知識を紹介する．うつ予防・支援マニュアル（改訂版）6）を参考にし，うつの一般的な

知識，対処方法，予防方法など計 12 のテーマを作成し，1 テーマずつ説明する． 

b. ハッピースキルの講義（40 分）：抑うつ状態の低減や well-being の向上に有効であるこ

とが示されている PPIs を参考に，①感謝したことを 3 つ取り上げ日記につける 13,14），

②ハッピー・ウォーキングをする（瞬間を意識的に生きる手法 21）を基に作成），③大笑

いする（ポジティブ感情の表現の一つである笑い 22）における課題），④自分にプレゼン

トをする（ポジティブ心理療法のうち，味わう手法 23）を基に作成），⑤親切な行動をす

る，⑥人が見ていなくても良いことをする（⑤⑥は親切 15,16）の手法を基に作成），⑦感

謝の手紙（はがき）を出す（感謝の訪問手法 13）を基に作成），⑧ほっとできる人と会話

のある時間を過ごす，⑨友人や知人に連絡をとる，⑩近所の人に挨拶をする（⑧〜⑩は

ハピネスプログラム 24）を基に作成）の計 10 の課題を作成した．これらの課題について，

その内容と実践方法を説明し，日々の生活の中で体験する（ホームワーク）よう促す．

ハッピースキルについては段階的に説明を行い，4 回目に 10 の課題の説明が完了する

（表 1）． 

c. グループワーク（40 分）：ポジティブ感情を高めるために，ポジティブなテーマに基づ

き，自身の体験について話し合う．テーマは，対象者同士で共有・共感できるとともに，
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ハッピースキルを実践する上でのヒントになるよう工夫して作成した（表 1）．12 のテ

ーマの中から 1 テーマずつ用い，5〜6 名程度の小グループに分かれて話し合う． 

d. リラクゼーション（20 分）：筆者らが作成したリラクゼーション法（Y 式五感健康法と

呼称）を行う．Y 式五感健康法は，五感を中心に点在する「ツボ」を刺激することで，脳

の活性化を促す健康法である．手（触覚），目（視覚），耳（聴覚），口（味覚），鼻

（臭覚）の 5 つの部位から構成され，毎回 1〜3 部位について行う． 

e. ホームワーク（自宅）：ハッピースキルの講義に従って，日々の生活の中で経験したポ

ジティブな体験を筆者らが作成したダイアリーに記録し，教室参加時にその 1 週間にお

ける課題の実践状況と課題の実行にあたり気づいた点をまとめ，提出してもらう． 

④ 効果評価 

 本研究の評価項目は，メインアウトカムを「抑うつ状態」とし，サブアウトカムを「睡眠

状況」「不安状態」「主観的幸福感」とした．プログラムの効果を評価するために，すべて

の項目に関して，介入群はプログラムの事前事後，対照群は介入群と同様の時期に質問紙に

よる自記式調査を行った．基本属性として，性別，年齢，教育年数，居住年数，配偶者との

同居の有無を，一般的な健康状態を図る指標として主観的健康感を取り上げた． 

a. メインアウトカム 

抑うつ状態は老人用うつ尺度短縮版（Geriatric Depression Scale 短縮版,以下 GDS）25）を

用いた．15 項目の質問に対して「はい」「いいえ」の 2 件法で回答を求め，0 点から 15 点

満点の合計得点が高いほど抑うつ傾向が高いことを示す． 

b. サブアウトカム 

睡眠状況については，アテネ不眠尺度（Athene Insomnia Scale，以下 AIS）を用いた 26）．

夜間の睡眠困難を評価する 5 項目と，日中の機能障害を評価する 3 項目の全 8 項目の質問

からなり，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したものについて 4 件法で回答を求

めた．0 点から 24 点満点の合計得点が高いほど不眠の疑いが強いことを示す． 

不安状態は，状態―特性不安尺度（State-Trait Anxiety Inventory，以下 STAI）日本語版

を用いた 27）．STAI は，測定時点での不安の強さを示す状態不安尺度（State Anxiety Inventory，

以下 SAI）と，性格特性としての不安になりやすさを示す特性不安尺度（Trait  Anxiety 

Inventory，以下 TAI）の 2 尺度で構成されている．両尺度とも 20 項目の質問に対し 4 件法

で回答を求め，20 点から 80 点満点の合計得点が高いほど不安が強いことを示す． 

主観的幸福感は，フォーダイスの感情度測定テスト（Fordyce Emotions Questionnaire，

以下 FEQ）28）を用いた．FEQ は，ある一定の時点でその人の幸せの程度を測るためのテス

トである．感情的要素も若干踏まえたうえで，最高に幸福な状態を 10，最高に不幸な状態
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を 0 として，現在の状況を 11 段階で測定する． 

⑤ 分析方法 

結果は，人数（％），平均値±標準偏差で表した．事前調査時の介入群と対照群の比較に

ついては，量的変数の平均値の比較には Student's t-test，質的変数はχ2 検定を用いた．各

群における事前事後での精神的健康に関する評価項目の変化については， Wilcoxon の符号

付順位和検定を用いて評価した．また，事前事後での変化量（事後の測定値から事前の測定

値を引き算した値）を算出し，群間の差を Mann Whitney の U 検定にて検討した．すべて

の統計解析は SPSS Ver.25.0 で行い，有意水準は 5％とした． 

2) 倫理面の配慮 

対象者には，質問紙調査の際に調査の目的および方法とともに，プログラム介入期間であ

っても参加を中断でき，参加の拒否・中断による不利益を被ることがない，プライバシーが

厳重に守られることについて文章を配布して口頭で説明し，書面による同意を得た．また，

対象者への調査表の配布・回収は A 市が実施し，プログラム介入期間中はニックネームを

使用するなど，個人情報の保護に努めた．本研究における「ハッピープログラム」の介入は，

A 市から委託され実施したもので，データの解析，公表においては，公益財団法人ダイヤ高

齢社会研究財団の倫理審査委員会の承認（2011 年 9 月 22 日，承認番号 23012）を得てい

る． 

 

3. 結果 

対象者のうち，事前事後調査で有効な回答が得られた者は，介入群 44 名（事前調査で協

力が得られなかった者 7 名，途中脱落者 14 名を除外）で，対照群 89 名（事前調査で協力

が得られなかった者 40 名，データが欠損している者 66 名を除外）であった（図 1）．その

うち，うつ病など精神疾患の既往があり，かつ事前調査時に「抑うつ状態（GDS 得点が 6

点以上）」に該当する者（介入群が 3 名，対照群が 2 名）を除外した，介入群 41 名と対照

群 87 名を分析対象とした．なお，本研究での脱落率は事前調査で協力が得られなかった者

を除いてから算出した． 

1) 事前調査時の介入群と対照群の属性 

事前調査時における対象者の属性および評価指標の比較を表 2 に示す．AIS 得点におい

て，対照群に比較して介入群のほうが平均得点が有意に高かった（p<0.01）．なお，その他

の評価指標および属性においては有意な群間差が認められなかった． 

2) 介入群と対照群における分析対象者と除外者の属性 

 途中脱落または，事前・事後調査でデータが欠損している者，うつ病など精神疾患の既往
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があり，かつ事前調査時に「抑うつ状態（GDS 得点が 6 点以上）」に該当する者は，介入

群 58 名のうち 14 名（脱落率 24.1％），対照群 155 名のうち 66 名（脱落率 42.6％）であ

った．事前調査時の情報に基づき，介入群と対照群における分析対象者と除外者の属性を比

較した結果を表 3 にまとめた．介入群において，分析対象者は除外者に比較して，主観的健

康感が有意に高く，GDS 得点，SAI 得点，TAI 得点が有意に低かった（p<0.05〜0.01）．

一方，対照群においては，分析対象者は除外者に比較して，AIS 得点，SAI 得点が有意に低

かった（それぞれ p<0.05）． 

3) 介入群におけるホームワークの実施状況 

 介入群は，プログラムへの参加とともに，「ホームワーク」として日々の生活の中で経験

したポジティブな体験をダイアリーに記録し，1 週間ごとに課題の実践状況をまとめ，提出

してもらった．プログラムの開催期間中における，各課題の 1 週間あたりの実践状況を表 4

に示した．結果，「ハッピー・ウォーキングをする」課題の実践は，平均して 1 週間に 5.1

日と最も多かった．また，「感謝したことを取り上げ日記につける」「大笑いする」「自分

にプレゼントをする」「親切な行動をする」「人が見ていなくても良いことをする」「近所

の人に挨拶をする」については，平均して 1 週間に 2 日以上実践していた．一方，「ほっと

できる人と会話のある時間を過ごす」課題は，平均して 1 週間に 2.3 回，「感謝の手紙(は

がき)を出す」「友人や知人に連絡をとる」課題は，それぞれ平均して 1 週間に 0.6 回実践

していた． 

4) 事前事後における評価指標の変化 

 事前事後における各評価指標の得点の変化を表 5 に示した．介入群においては，GDS 得

点，AIS 得点，SAI 得点，TAI 得点の有意な低下（p<0.01〜0.001），FEQ 得点の有意な増

加（p<0.05）が認められた．対照群においては，AIS 得点の有意な増加が見られた（p<0.05）．

変化量の群間比較では，GDS 得点，AIS 得点，SAI 得点，TAI 得点に介入群と対照群の間

に有意な差が認められた（p<0.001）．一方，FEQ 得点には両群の間に有意な差は認められ

なかった． 

 

4. 考察 

 本研究では地域在住高齢者を対象に，筆者らが考案した PPIs の手法を取り入れた「ハッ

ピープログラム」の有効性を検証した．その結果，介入群が対照群に比べて抑うつ状態，睡

眠状況，不安状態が有意に改善され，介入群で実施した「ハッピープログラム」が，地域在

住高齢者の心理・精神的健康の向上に有効であることが確認された． 

メインアウトカムである GDS 得点は，介入群のみ事前調査時よりも事後調査時で有意に
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低下し，「ハッピープログラム」の介入により抑うつ状態を改善する効果が示された．ポジ

ティブ心理学が確立され，急速な発展を遂げている中，精神的健康や幸福感などを増進する

ための手法が多くの研究で提案されている．そうした手法の中で代表的なものに，毎日 3 つ

良いことを書くという課題がある．Seligman ら 13）のインターネットベースの介入研究（577

人の参加者のうち，男性が 42％であり，35〜54 歳の人が 64％）によると，1 週間毎日この

課題を行った介入群では対照群と比べて，幸福感が向上するだけでなく，抑うつ度が低下

し，その効果が半年後も持続していることが明らかになっている．また，Emmons ら 14）は，

主に大学生を対象とした 3 つの実験を通して，感謝を体験することで精神的健康や幸福感

が高まることを報告している．その他にも，親切 15,16），笑い 29,30），社会的ネットワークや

ソーシャルサポート 31,32），ポジティブ感情を経験すること 13,14,33）によって，身体的・精神

的健康，および幸福感が向上することが実証されている．本研究においても抑うつ度の低下

がみられ，先行研究を支持する結果が得られた．Sin & Lyubomirsky17）は，実践において単

独な手法だけではなく，多くの手法を同時に行うことで効果が高まることを提言している．

本研究の「ハッピープログラム」では，従来の研究成果を参考に，毎日 3 つ良いことを書

く，親切，他者との関係や交流の復元・拡充，ポジティブ感情の経験など，複数の PPIs の

手法を組み合わせた．その他に，グループワークを行い，ポジティブな体験を対象者同士で

共有しつつ，コミュニケーションスキルの向上やポジティブな関係性の構築を図った．介入

期間中の介入群における課題の遂行状況をみると，「感謝したことを取り上げ日記につけ

る」と「ハッピー・ウォーキングをする」「大笑いする」の課題は，平均して 1 週間に 4 日

以上実践していた．また，「自分にプレゼントをする」「親切な行動をする」「近所の人に

挨拶をする」については，平均して 1 週間に 3 日実践していた．このように，日常生活の中

で起きているポジティブな出来事に注目，想起，実践，記録の一連の活動を通して，ポジテ

ィブ面への意識が高まり，先行研究と同様に抑うつ度の低下にポジティブな影響を与えて

いると考えられる． 

サブアウトカムのうち，AIS 得点および STAI 得点についても，介入群のみに有意な改善

が認められた．Isen34）は，ポジティブ感情は，ネガティブな情報の重要度が低く，それを避

けることに利点があるとみなされる場合は，ネガティブな情報を避ける傾向があることを

指摘している．また，ネガティブな情報が重要で実質的な損失をもたらすような特徴をもつ

場合は，ネガティブな情報を処理する認知的な努力を高めることを指摘している．「ハッピ

ープログラム」では，ポジティブな体験や視点を日常生活の中で積極的に取り組むことによ

り，ポジティブ感情を経験するよう促している．これらポジティブ感情の生起により，ネガ

ティブな情報に柔軟に対応することができ，結果的に，Antoine ら 19）と Wood ら 20）の研究
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と同様，不眠や不安の改善につながっていると考えられる． 

FEQ 得点については，介入の効果は認められなかった．古谷野ら 35），浅川と高橋 36）は，

本研究で取り上げた幸福感の評価指標と異なるものの主観的幸福感に関連する要因の研究

を行っている．それらの研究によると，友人関係の規模と接触頻度が主観的幸福感に影響を

及ぼしていることが示唆されている．本プログラムにおける課題の遂行状況をみると，「友

人や知人に連絡をとる」「感謝の手紙（はがき）を出す」「ほっとできる人と会話のある時

間を過ごす」など他者との関係に関する課題の実践が他の課題と比べ少なく，幸福感の有意

な向上には至らなかったと考えられる．Seligman ら 13）の研究では，毎日 3 つ良いことを書

いた群では対照群と比べて幸福感が向上し続け，その効果が 6 ヵ月後も持続した．「ハッピ

ープログラム」が幸福感の向上に及ぼす効果について，本研究では 3 ヵ月後に弱い効果が

認められていることもあり，今後さらに長期的に追跡し検証する必要があると考えられる． 

本研究の限界は，第 1 に介入群に比べて，対照群における脱落者が 4 割強と多かった．

また，介入群は対照群に比べて，介入前の AIS 得点が有意に高く，群間の等質性が必ずし

も保証されていなかったかもしれない．したがって，介入群と対照群で選択バイアスが生じ

ている可能性がある．しかし，基本属性である性別や年齢，介入前の GDS 得点においては，

介入群と対照群の有意差が認められず，両群がマッチングしていたと言えよう．第 2 に，介

入期間中の介入群における脱落者は２割強であり，脱落者のほうが対象者より主観的健康

感が有意に低く，抑うつ傾向と不安が有意に高かった．脱落した理由の一つに，ハッピース

キルの実践状況の記録に対する負担感が挙げられる．そのためスキルのさらなる検討を行

い，課題の簡素化を図るなど参加者の負担を軽減する工夫が必要であると考えられる．ま

た，自由記述へのフィードバックを行う，継続するための秘訣を説明するなど，適切な対応

を行う必要があると考えられる．第 3 に，本研究の分析対象者は調査票設計上の限界から

うつ病など精神疾患の既往があるものの，事前調査時に GDS 得点が 5 点以下の者が含まれ

ている.今後は，うつ病など精神疾患を治療中の者は GDS 得点にかかわらず対象者から除

外することが望ましいと考える．最後に，超高齢社会において，地域在住高齢者の精神的健

康や幸福感を向上することがますます重要になってくると考えられる．本研究の対象者は

男性に比べて女性が多く，対象者数が少ないこともあり，「ハッピープログラム」が地域在

住高齢者を対象としたポピュレーションアプローチのツールとして，広く応用することに

は限界がある．そこで，今後は男性の参加者を増やすとともに，異なった地域や集団で介入

を実施し，プログラムの有効性を評価していきたい． 
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5. 結語 

本研究では，地域在住高齢者を対象に PPIs の手法を取り入れた「ハッピープログラム」

の介入が，抑うつを含む心理・精神的健康に及ぼす効果を検証することを目的としていた．

約 3 ヵ月間のハッピープログラムを実施した結果，介入群では事前事後において，抑うつ

状態，不眠，不安の改善が認められた．一方，対照群においては，介入前後で変化がみられ

なかった．「ハッピープログラム」の実施が，地域在住高齢者の心理・精神的健康の向上に

有効であることが示唆された． 

 

本研究は平成 24〜26 年度文部科学省科学研究費補助金基盤研究（C）（代表者：兪今，

研究課題名：高齢者のうつ予防のためのポピュレーションアプローチの実証研究，課題番

号：24500845）の助成を受けて行われた研究成果の一部である．本研究の実施にあたり，

多大なご協力をいただきました東京都 A 市の高齢者の皆様，市町村の関係各位，および公

益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団の黒澤侑子氏に厚くお礼を申し上げます． 

本研究に関して，開示すべき COI はありません． 
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図・表 

 

 

 

図 1．対象者のフローチャート 
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図 2．教室の流れとハッピープログラムの構成 
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表 1．ハッピースキルとグループワークの内容 

回 ハッピースキルの講義 
（40 分） 

グループワーク 
（40 分） 

1 

・下記 4 つの課題についての説明 
①感謝したことを 3 つ取り上げ日記につける 
②ハッピー・ウォーキングをする 
③大笑いする 
④自分にプレゼントをする 

今日起きた良い出来事 

2 

・課題①〜④の振り返り 
・下記 2 つの課題についての説明 
⑤親切な行動をする 
⑥人が見ていなくても良いことをする 

今の季節で楽しみなこと 

3 

・課題①〜⑥の振り返り 
・下記 2 つの課題についての説明 
⑦感謝の手紙（はがき）をだす 
⑧ほっとできる人と会話のある時間を過ごす 

感謝の気持ちを伝えたい人 

4 

・課題①〜⑧の振り返り 
・下記 2 つの課題についての説明 
⑨友人や知人に連絡をとる 
⑩近所の人に挨拶をする 

会いたいと思う人 

5 ・課題①〜⑥を実践する際の注意事項 
今まで受けた親切の中で印象に残って
いること 

6 ・課題⑦〜⑩を実践する際の注意事項 感心または感激した出来事 

7 

・課題①〜⑩の補足（難しい課題について） 

今後やろう・しようと思っていること 

8 プログラムを始めてから変わったこと 

9 あなたの良いところ 

10 プログラムを始めて起きたハッピーな
出来事 

11 楽しみにしていること 

12 自分のハッピーデイを決める 

ハッピースキルは段階的に説明を行い，4 回目に 10 の課題の説明が完了する 
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表 4．ハッピースキル（10 の課題）の実践状況 

No 項      目 平均/週 標準偏差 中央値 範      囲 

1  感謝したことを取り上げ日記につける 4.6 1.9 5.1 0.2-7.0（日） 

2  ハッピー・ウォーキングをする 5.1 1.3 5.2 2.1-7.0（日） 

3  大笑いする 4.4 2.3 4.6 0.1-7.0（日） 

4  自分にプレゼントをする  3.5 2.2 3.4 0.0-7.0（日） 

5  親切な行動をする 3.2 2.2 3.3 0.0-7.0（日） 

6  人が見ていなくても良いことをする 2.8 2.1 2.5 0.0-7.0（日） 

7  ほっとできる人と会話のある時間を過ごす 2.3 1.7 1.7 0.1-6.7（回） 

8  感謝の手紙(はがき)を出す 0.6 0.9 0.3 0.0-4.4（回） 

9  友人や知人に連絡をとる 0.6 0.7 0.5 0.0-3.1（回） 

10  近所の人に挨拶をする 3.0 1.7 2.8 0.3-6.1（日） 

 
表 5．事前事後における各評価指標の変化 

項目 
介入群(n=41)      対照群(n=87)  

P-valuec) 
事前 事後 P-valuea) 変化量 b) 事前 事後 P-valuea) 変化量 b) 

GDS 得点 
4.2 2.8 

<0.01 
-1.4 3.9 3.9 

0.838 
0.0 

<0.001 
(3.1) (2.3) (2.4) (3.3) (3.2) (1.8) 

AIS 得点 
4.9 3.5 

<0.001 
-1.4 3.0 3.4 

<0.05 
0.4 

<0.001 
(3.5) (3.2) (2.1) (2.8) (3.0) (1.8) 

SAI 得点 
39.4 33.6 

<0.001 
-5.7 36.3 37.0 

0.369 
0.7 

<0.001 
(8.5) (7.2) (6.4) (8.2) (8.9) (7.0) 

TAI 得点 
42.3 35.4 

<0.001 
-6.9 39.8 39.3 

0.513 
-0.4 

<0.001 
(9.2) (7.2) (7.0) (10.4) (9.9) (5.9) 

FEQ 得点 
7.0 7.4 

<0.05 
0.4 6.4 6.4 

0.662 
0.1 

0.157 
(1.5) (1.4) (1.1) (1.8) (1.7) (1.2) 

平均値(標準偏差) 
a) 各群の事前事後の比較に Wilcoxon の符号順位和検定を用いた． 
b) 変化量は，事後の測定値から事前の測定値を引き算した値を算出した． 
c) 介入群と対照群の変化量の比較に Mann–Whitney U test を用いた． 
GDS-15：15-item Geriatric Depression Scale，AIS：Athene Insomnia Scale， 
SAI：Stae Anxiety Inventory，TAI：Trait Anxiety inventory，FEQ：Fordyce Emotions Questionnaire 
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第３章 研究Ⅱ ポジティブ心理学的介入を取り入れたうつ予防プログラムの検討 

1. 目的 
研究Ⅰでは，PPIs の手法を取り入れたハッピープログラムの介入が地域在住高齢者の抑

うつを含む心理・精神的健康の向上に有効であることが明らかになった．一方，プログラム
の参加者はうつ予防・支援対象者であり，男性の参加が少ないことから，ハッピープログラ
ムを地域在住高齢者のポピュレーションアプローチのツールとして広く応用するためには，
異なった地域や集団で介入を実施し，その有効性を検討していく必要がある．また，プログ
ラムの脱落者の割合が 24.1％であり，研究Ⅰと同様に介護予防事業として実施したプログ
ラム参加者を対象とした先行研究の脱落率（西田ら 1）の週 1 回２時間，全 12 回の運動器の
機能向上プログラムの脱落率は 12.4％；新井ら 2）の週２回，1 回 90 分，全 12 回の運動器
の機能向上プログラムの脱落率は 6.8％，深作ら 3）の週１回 90 分，全 12 回の運動及び栄養
指導による包括プログラムの脱落率は 11.4%）と比べると高かった．途中に脱落した理由の
一つに，ハッピースキルの実践や記録に対する負担感が挙げられる．また，脱落者のほうが
プログラム修了者より主観的健康感が有意に低く，抑うつ傾向と不安が高いことから，内容
の選定や進め方についてさらなる検討を行い，参加者の負担を軽減する工夫が必要である
と考えられる． 

そこで，本研究ではプログラムの実践における課題を明らかにし，その対応策を検討する
ために，まず，ハッピースキルに着目し，心理・精神的健康状態の向上・維持にかかわる因
子の同定を試みた．また，参加者からの自由記述を検討し，プログラムの実践における様相
を明らかにした． 
 
2. 方法 
1) 対象者 

2014 年から 2019 年にわたって，研究Ⅰと地域特性が異なる神奈川県 B 市（人口 418,783

研究Ⅱの内容は，日本老年社会科学会第 64 回大会と第 17 回日本応用老年学会大会にて
発表した． 
安順姫,新野直明,岩田明子.うつ予防プログラムの実践状況及び参加回数と精神的健康
状態との関係：ポジティブ心理学的介入の手法を取り入れて．日本老年社会科学会第
64 回大会，2022 年 7 月 2〜3 日． 

安順姫,新野直明,岩田明子.ポジティブ心理学的介入の手法を取り入れたうつ予防プロ
グラムの検討：プログラム実践にあたる参加者の自由記述から．第 17 回日本応用老
年学会大会，2022 年 11 月 12〜13 日． 
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名，高齢化率 28.4%，2014 年 10 月末時点）において開催された，ハッピープログラムの参
加希望者 97 名を本研究の対象者とした．参加者は神奈川県 B 市の広報などを通して公募
し，地域在住高齢者からの自主的な参加を募った．  
2) ハッピープログラムの概要 

本研究では，参加者の負担軽減と継続的な参加を図るために，東京都 A 市のハッピープ
ログラムの実施に携わった介護予防推進センター，地域包括支援センターの職員による意
見交換会での論点を参考に，以下の点を変更し実施した． 
a. 1 回の開催時間を 120 分から 90 分へと減らし，参加者の負担軽減を図った． 
b. プログラムの理解度を高めるために実施回数を 12 回から 13 回にし，１回目をプログ

ラムに関する説明会とした． 
c. プログラム終了後も介護予防に資する活動をより長く継続させるために，自主グルー

プの立ち上げ支援に関する話し合いを８回目から追加した． 
なお，毎回の教室は，「a.うつについての講義」「b.ハッピースキルの講義」「c.グループ

ワーク」「d.リラクゼーション法」の流れとし，教室終了後に自宅に戻って「e.ホームワー
ク」を実践することから構成され，教室の流れとプログラムの構成は研究Ⅰと同様である
（研究Ⅰの図 2 を参照）．また，教室の運営に当たっては，本プログラムの従事者研修を終
了した者がメインファシリテーター，自治体の職員がサブファシリテーターとなり，マニュ
アルに従い行った． 
3) 評価方法 
① 心理・精神的健康状態の評価 

心理・精神的健康状態については，抑うつ状態，睡眠状況，不安状態，主観的幸福感を用
いて評価した． 
a. 抑うつ状態は，老人用うつ尺度短縮版（Geriatric Depression Scale 短縮版,以下 GDS）

4）を用いた．15 項目の質問に対して「はい」「いいえ」の 2 件法で回答を求め，0 点か
ら 15 点満点の合計得点が高いほど抑うつ傾向が高いことを示す． 

b. 睡眠状況については，アテネ不眠尺度（Athene Insomnia Scale，以下 AIS）を用いた 5）．
夜間の睡眠困難を評価する 5 項目と，日中の機能障害を評価する 3 項目の全 8 項目の
質問からなり，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したものについて 4 件法で
回答を求めた．0 点から 24 点満点の合計得点が高いほど不眠の疑いが強いことを示す． 

c. 不安状態は，状態―特性不安尺度（State-Trait Anxiety Inventory，以下 STAI）日本語
版を用いた 6）．STAI は，測定時点での不安の強さを示す状態不安尺度(State Anxiety 
Inventory，以下 SAI)と，性格特性としての不安になりやすさを示す特性不安尺度(Trait  
Anxiety Inventory，以下 TAI)の 2 尺度で構成されている．両尺度とも 20 項目の質問に
対し 4 件法で回答を求め，20 点から 80 点満点の合計得点が高いほど不安が強いこと
を示す． 

d. 主観的幸福感は，フォーダイスの感情度測定テスト（Fordyce Emotions Questionnaire，
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以下 FEQ）7）を用いた．FEQ は，ある一定の時点でその人の幸せの程度を測るための
テストである．感情的要素も若干踏まえたうえで，最高に幸福な状態を 10，最高に不
幸な状態を 0 として，現在の状況を 11 段階で測定する． 

なお，対象者にはプログラムの事前事後に質問紙による自記式調査を行った．また，基本
属性として，性別，年齢，教育年数，居住年数，配偶者との同居の有無，暮らし向きを，一
般的な健康状態を図る指標として主観的健康感を用いた． 
② ハッピースキルの実践における評価 

ホームワークの実践状況を用いて評価した．ハッピースキルの講義に従って，日々の生活
の中で経験したポジティブな体験を筆者らが作成したダイアリーに記録し，教室参加時に
その 1 週間における課題の実践状況と課題の実行にあたり気づいた点をまとめ，提出する
よう依頼した（図 1）．なお，実践や記録については強制ではなく，あくまで実践可能な日
に，やってみたいスキルから行い，負担になった場合は行わなくてもよいことを伝えた． 

提出された記録は，ファシリテーターが記入漏れの確認をした後，メインファシリテータ
ーに渡す．メインファシリテーターは実践状況に基づき，良かった点や難しい課題について
の補足説明などフィードバックを教室開催中に行った． 
4) 分析方法 

まず，事前調査時に比べて事後調査時の GDS 得点，AIS 得点，STAI 得点が低下または
不変した場合を「向上・維持群」，上昇した場合を「低下群」にそれぞれ分類した．一方，
FEQ 得点においては，上昇または不変した場合を「向上・維持群」，低下した場合を「低
下群」とした．そして，各調査項目についての群間差を調べるために Student's t-test また
は χ2 検定を用いた．次に，心理・精神的健康に関する評価指標の「向上・維持群」と「低
下群」を従属変数とし，事前調査時に２群間で有意差を認めた項目を共変量として強制投入
し，1 週間あたりのハッピースキルの実践状況，参加回数を独立変数として，尤度比による
変数減少法を用いたロジスティック回帰分析をそれぞれ行った．すべての統計解析は SPSS 
Ver.25.0 で行い，有意水準は 5％とした． 

ハッピースキルの実践状況については，課題ごとに 1 週間あたりの実践状況を算出（プ
ログラム開催期間中における実践回数/実践週数）した．実践状況とともに提出したプログ
ラム実践にあたり気づいた点については，プログラム実践上の様相や問題点に該当するも
のを介入週ごとに意味ある文脈を１区切りに，重要アイテムを抽出した．次に，重要アイテ
ムの類似する内容をまとめてサブカテゴリー化し，さらにサブカテゴリー化の類似する内
容をまとめてカテゴリー化を行った．各サブカテゴリーの出現時期を月ごとに図示し，研究
チームの合意に至るまで検討した． 
5) 倫理的配慮 

参加者には，プログラム介入期間であっても参加を中断でき，参加の拒否・中断による不
利益を被ることがない，プライバシーが厳重に守られることについて文章を配布して口頭
で説明し，書面による同意を得た．また，参加者への調査表の配布・回収は B 市が実施し，
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プログラム開催期間中はニックネームを使用するなど，個人情報の保護に努めた．本研究に
おける「ハッピープログラム」の介入は，B 市から委託され実施したもので，データの解析，
公表においては，公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団の倫理審査委員会の承認（2022 年
2 月 16 日，承認番号 A21007）を得ている．  

 
3. 結果  
 対象者のうち，事前事後調査で有効な回答が得られた者は 78 名（事前調査で協力が得ら
れなかった者 5 名，途中脱落者 14 名を除外）で，脱落率が 15.2％（事前調査で協力が得ら
れなかった者を除く）であった．そこで，うつ病など精神疾患の既往があり，かつ事前調査
時に「抑うつ状態（Geriatric Depression Scale 短縮版，GDS；6 点以上）」に該当する者 4
名，教室参加時に精神疾患治療中の者 7 名を除外した 67 名を本研究の分析対象者とした
（図 2）． 
1) 事前調査時の対象者の属性 
 評価指標別の事前調査時における対象者の属性を表 1 に示した．心理・精神的健康に関
する評価指標のそれぞれの向上・維持群と低下群で比較したところ，GDS において，低下
群に比較して向上・維持群のほうが女性の割合が有意に高かった（p<0.05）．また，TAI に
おいては，低下群に比較して向上・維持群のほうが平均年齢と暮らし向きが「きびしい」と
回答した者の割合が有意に高かった（p<0.05）．その他の評価指標においては向上・維持群
と低下群の両群における有意な群間差は認められなかった． 
2) ハッピースキルの実践状況 

ハッピースキルの実践状況は，プログラムの開催期間中における各課題の 1 週間あたり
の実践日数/回数を用いて評価した（表 2）．結果，GDS において，低下群に比較して向上・
維持群のほうが「感謝の手紙（はがき）を出す」課題の実践が有意に高かった（p<0.05）．
その他の評価指標においては向上・維持群と低下群の両群における有意な群間差は認めら
れなかった． 
3) 心理・精神的健康に関する要因 
 心理・精神的健康に関する各評価指標の「向上・維持群(１)」，「低下群（０）」を目的
変数とした尤度比による変数減少法によるロジスティック回帰分析を行った．その結果，最
終的に採用された回帰式とその変数は表 3 のようになった．モデル係数のオムニバス検定
はいずれも 5％未満で有意となり，回帰式の有意性が保証される結果が得られた．Hosmer-
Lemeshow の検定の結果は有意確率が5％以上であり，モデルの適合度も保証された．なお，
判定的中率は抑うつ状態が 89.4%，睡眠状況が 75.8％，状態不安が 69.7％，特性不安が
71.2％，主観的幸福感が 86.4％であった．「親切な行動をする（Odds Ratio(OR)：0.149，
95％ Confidence Interval(CI)：0.04〜0.64）」，「人が見ていなくてもよいことをする（OR：
4.834，95％ CI：1.29〜18.09）」が GDS の向上・維持の独立した因子として検出された．
AIS の向上・維持には，「ハッピー・ウォーキングをする（OR：0.368，95％ CI：0.17〜
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0.80）」,  「ほっとできる人と会話のある時間を過ごす（OR：0.504，95％ CI：0.30〜0.85）」
「近所の人に挨拶をする（OR：2.495，95％ CI：1.36〜4.56）」が独立した因子として検
出された．SAI の向上・維持には，「ハッピー・ウォーキングをする（OR：0.523，95％ CI：
0.32〜0.86）」が，FEQ の向上・維持には，「感謝したことを取り上げ日記につける（OR：
1.841，95％ CI：1.20〜2.84）」「ハッピー・ウォーキングをする（OR：0.494，95％ CI：
0.25〜0.97）」が独立した因子として検出された． 
4) プログラム実践における様相 
 課題の実行にあたり気づいた点についての自由記述の分析結果から，ハッピープログラ
ム実践の様相を示す 6 カテゴリー，22 サブカテゴリーが抽出された．プログラム開始 1・
2・3 ヶ月目について，各カテゴリー・サブカテゴリーが観察された時期と出現数を表 4 に
示した．以下【 】はカテゴリー，＜ ＞はサブカテゴリーを示す．カテゴリーは，【気づ
き】，【変化の実感】，【意欲の向上】，【習慣化】，【ハッピースキルを実践することの
難しさ】，【継続することの難しさ】であった． 

プログラム開始 1 ヶ月目には，＜ハッピースキルの内容が難しい＞など【ハッピースキ
ルを実践することの難しさ】の出現頻度が最も多かった．次に，＜小さな出来事が感謝につ
ながる＞＜意識すると気づきがある＞など【気づき】の様相や，＜何気ない出来事に感謝・
感動するようになった＞＜意識的に行動するようになった＞など【変化の実感】が多く見ら
れた．  

2 ヶ月目には，＜行動が変わる＞＜物事の見方が変わった＞など【変化の実感】の出現頻
度が最も多く，1 ヶ月目を上回った．一方，＜ハッピースキルの内容が難しい＞など【ハッ
ピースキルを実践することの難しさ】の出現頻度は 1 ヶ月目と比較して少なくなったもの
の次に続いた． 

3 ヶ月目には，＜物事の見方が変わった＞＜気分が変わった＞＜行動が変わった＞など
【変化の実感】の出現頻度が２ヶ月目に続き最も多く見られた．＜実践を続けていきたい＞
＜自分を変えていきたい＞など【意欲の向上】や，＜課題の実践が定着した＞の【習慣化】
の出現頻度は少ないものの，1，2 ヶ月目より増加していた．一方，【ハッピースキルを実
践することの難しさ】と【継続することの難しさ】の出現頻度は減少していた．  

なお，【ハッピースキルを実践することの難しさ】カテゴリーのうち，＜ハッピースキル
の内容が難しい＞サブカテゴリーの内容を表 5 に示す．難しさを感じる課題として，主に
「大笑いをする」「感謝の手紙を出す」「ハッピー・ウォーキングをする」「友人や知人に
連絡をとる」が挙げられた． 

 
4. 考察 

本研究では，プログラムの実践における課題を明らかにし，その対応策を検討するために，
ハッピースキルに着目し，心理・精神的健康状態の向上・維持にかかわる因子の同定と参加
者からの自由記述の分析を行った．プログラム終了後に抑うつ状態が向上・維持した者は 58
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名（86.6%），睡眠状況が向上・維持した者は 50 名（74.6%），状態不安が向上・維持した
者は 46 名（68.7%），特性不安が向上・維持した者は 48 名（71.6%），主観的幸福感が向
上・維持した者は 59 名（88.1%）であった．心理・精神的健康状態の向上・維持にかかわ
る因子を検証したところ，「親切な行動をする」課題の実践日数が少ないこと，「人が見て
いなくてもよいことをする」課題の実践日数が多いことが抑うつ状態の向上・維持の要因と
して抽出された．睡眠状況の向上・維持には，「ハッピー・ウォーキングをする」課題の実
践日数が少ないこと，「ほっとできる人と会話のある時間を過ごす」課題の実践回数が少な
いこと，「近所の人に挨拶をする」課題の実践日数が多いことが要因として検出された．状
態不安の向上・維持には，「ハッピー・ウォーキングをする」課題の実践日数が少ないこと
が，主観的幸福感の向上・維持には，「感謝したことを取り上げ日記につける」課題の実践
日数が多いこと，「ハッピー・ウォーキングをする」課題の実践日数が少ないことが要因と
して検出され，実践状況と精神的健康との関係性については，ハッピースキルによる相違が
確認された．このように，ハッピースキルに取り入れている計 10 の課題を個々に心理・精
神的健康に及ぼす影響をみると，「親切な行動をする」「ハッピー・ウォーキングをする」
「ほっとできる人と会話のある時間を過ごす」課題においては，逆に負の関連が示され，
PPIs の手法を個々に行う場合，必ずしも心理・精神的健康の向上・維持に寄与するとは言
えない．親切な行動や会話のような他者とのつながりを促す課題は，内発的動機づけよりは
やらなければならないと意識させられるなど，何らかの抵抗があったのかもしれない．特に，
「ハッピー・ウォーキングをする」課題は，睡眠状況や状態不安，主観的幸福感の向上・維
持とも負の関連が示され，抑制的な影響を与えている可能性がある．一方，計 10 の課題を
複合的にみると，＜小さな出来事が感謝につながる＞＜物事の見方を獲得する＞＜自分を
知る＞などといった肯定的な側面への【気づき】や，＜何気ない出来事に感謝・感動するよ
うになった＞＜意識的に行動するようになった＞＜行動が変わった＞＜物事の見方が変わ
った＞などといった【変化の実感】が見いだされ，最終的に，心理・精神的健康にもポジテ
ィブな効果をもたらす可能性が示唆された．これは，単独な手法だけではなく，多くの手法
を同時に行うことで効果が高まる 8）ことを支持する結果でもある．これらの結果から，ハ
ッピースキルの実践を促す際には，課題個々の実践日数／回数に大きな重点を置かないよ
うに十分な注意が必要であると考えられる． 

参加者からの自由記述では，【ハッピースキルを実践することの難しさ】が見いだされ，
このうち＜ハッピースキルの内容が難しい＞様相の出現頻度が最も多く，特に１ヶ月目に
おいてハッピースキルを実践する上で多くの困難を抱えていることが確認された．＜ハッ
ピースキルの内容が難しい＞様相の詳細についてみると，「大笑いをする」課題について難
しさを多く感じていた．本プログラムでは，鏡をみて，声を出して笑うという“自発的笑い”
を取り入れているが，“声を出すのははばかられる”“鏡を見ると泣けてくる”など鏡を見るこ
とや声を出すことに対する抵抗が見られた．笑う門には福来るという諺のように，多くの研
究で笑いの様々な効果 9〜12）が明らかとなり，笑いが健康に良いことは広く認知されてきた．
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しかし，笑いを日常生活に取り入れることとなると，“自発的笑い”では困難があり，落語の
観賞や笑いの映像などを見て笑うという“受身の笑い”も有効に取り入れた方が良いと考え
られる． 

次に，難しさを感じる課題として「感謝の手紙を出す」が挙げられる．プログラム参加中
の実践状況をみると，平均して 2.7 回（０〜19 回）と参加者によってそのばらつきが大き
かった．実践上の問題をみると，“感謝の気持ちを言葉では伝えられるのに，手紙にするの
は照れくさくて難しい”“字を書くことがにがて，手紙を書くことがおっくうである”“最近，
メールで友との近況報告等を済ませ，手紙，ハガキ等書くことがなかった”などがあった．
蔵永と樋口 13）は，日本人の感謝体験に伴う感情には，満足感と申し訳なさ，不快感の肯定
的・非肯定的感情の両方が喚起させることを指摘している．想起される感謝体験の感情が異
なることから，人によっては“相手にわるいな”“苦しい”などといった心理的負債感が喚起さ
れた可能性がある．また，一回も実践できなかった方が 4 割弱であることから，メールなど
普段よく使われている手段を用いることによって，達成度を高めることが期待できる． 

また，難しさを感じる課題として「ハッピー・ウォーキングをする」が挙げられる．この
課題は，ウォーキングの時に視覚，味覚，臭覚，聴覚，触覚の五感に注意を向けることで，
今この瞬間に気づくためのものである．実践上の問題をみると，“今月は雨が多く，ウォー
キングが少ない”“家にいることが多く，外に出てウォーキングをするのが少なかった”など
ウォーキングに多くの焦点が当てられていた．ウォーキングをしている高齢者は，抑うつ傾
向が低く，特に女性では主観的健康観が高いことが報告されている 14)．しかし，課題を実
践できなかったことが心理的負担感を助長させ，ウォーキングのポジティブな効果が相殺
されてしまう可能性がある．また，全期間において実践できなかったとの意見が寄せられ，
著者らが意図する名称への変更や説明の工夫が必要だと考えられる． 

その他に，ハッピープログラムでは，他者との交流を促し，ポジティブな関係性を構築さ
せるための手法として，「ほっとできる人と会話のある時間を過ごす」，「友人や知人に連
絡をとる」「近所の人に挨拶をする」などの課題を取り上げている．島貫ら 15）は，親戚，
友達，近所との交流頻度が高いほど抑うつ傾向が弱いことを報告している．上田 16）におい
ても会話交流と抑うつの関連が示されており，抑うつ傾向がある者は，満足する会話回数が
少ない，友人との会話が少ないことが報告されている．一方，高齢者にとって，楽しい会話
は，短時間であっても自律神経系の働きを活発化し，心の充実感やリラックス効果が得られ
る 17）ことから，交流頻度はもちろん，交流から生起する満足感や喜びなどの快感情を経験
することが大事であると考える．しかし，簡単な挨拶とは違い，「会話のある時間を過ごす」
「友人や知人に連絡をとる」のスキルにおいては，交流頻度よりは，“ほっとできる”“安心
できる”“楽しく過ごせる”などといった快感情の経験が心理・精神的健康状態に及ぼす影響
が大きい可能性がある． 

Fredrickson18）は，ポジティブ感情の理論として“拡張-形成理論”を提唱している．この理
論では，ポジティブ感情が喚起されることにより，注意の範囲や思考－行動レパートリーが
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拡張することや物事の捉え方が柔軟になるとされる．次に，思考や行動が拡張し，この広が
りの結果として身体的，知的，社会的な個人資源が形成される．さらに，形成された個人資
源が個人の変化や成長を生じさせ，最終的に，ウェルビーイングを促進するものに繋がると
されている．以上より，本研究では，ハッピースキルの実践における課題が見出されたもの
の，日常生活の中で起きているポジティブな出来事に注目，想起，実践，記録の一連の活動
によって，ポジティブ感情が喚起され，結果的に＜小さな出来事が感謝につながる＞＜物事
の見方を獲得する＞＜自分を知る＞などといった肯定的な側面への気づきが見出され，
Fredrickson & Branigan19）の研究と同様に思考や行動，認知が拡張されたと考えられる．Isen
ら 20〜22）のポジティブ感情の機能に関する一連の研究においても，ポジティブ感情が認知的
な柔軟性や創造性を高めることが明らかになっている．次に，それらの気づきが促され，＜
何気ない出来事に感謝・感動するようになった＞＜意識的に行動するようになった＞とい
った資源の形成を導き，さらに，＜行動が変わった＞＜物事の見方が変わった＞などといっ
た変化や【意欲の向上】【習慣化】を生じさせ，最終的に，心理・精神的健康や幸福感の向
上・維持にも繋がったと考える． 

本研究では，開催時間の短縮やプログラムに関する説明会を設けることで脱落者の減少
が図られた．このことから，PPIs の基本プログラムを損なわない程度でプログラムの構成
を調整することにより，脱落者をさらに減少させることが期待できる．今後も，参加者の負
担軽減や継続参加を促すための十分な配慮と工夫が必要であると考えられる． 

 
5. 本研究の限界と展望 

本研究では，男性に比べて女性の参加が多いため，結果に偏りが生じた可能性は否定でき
ない．今後は，本研究結果を踏まえながら，ハッピースキルの改良や男性の参加を促すよう
な工夫を行なっていきたい．また，心理・精神的健康の向上・維持にかかわる因子において
は，ハッピースキルの実践の他，グループワークやリラクゼーション法など他の内容が相互
に関連している可能性があり，本研究では具体的に論じることはできない．しかし，ハッピ
ースキルの実践における課題を整理する上では，十分参考になったと考える． 
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図・表 
 

 

図 1．ハッピースキルの実践記録表 
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図 2．対象者のフローチャート 
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 表 4．実行にあたり気づいた点における自由記述による分析結果 

  1 ヶ月目 2 ヶ月目 3 ヶ月目 
【気づき】 28 7 9 

 ＜小さな出来事が感謝につながる＞ 9 1 2 

 ＜自分を知る＞ 5 2 2 

 ＜物事の見方を獲得する＞ 4 4 3 

 ＜意識すると気づきがある＞ 8 0 1 

 ＜実践し続けることが大事である＞ 2 0 1 

【変化の実感】 25 34 36 

 ＜意欲的になった＞ 1 2 1 

 ＜何気ない出来事に感謝・感動するようになった＞ 9 2 5 

 ＜意識的に行動するようになった＞ 5 1 1 

 ＜物事の見方が変わった＞ 2 8 11 

 ＜気分が変わった＞ 4 5 9 

 ＜行動が変わった＞ 3 12 8 

 ＜実践しやすくなった＞ 1 4 1 

【意欲の向上】 6 4 15 

 ＜実践を続けていきたい＞ 4 0 5 

 ＜プラス方向に持っていきたい＞ 2 0 3 

 ＜自分を変えていきたい＞ 0 4 7 

【習慣化】 1 4 7 

 ＜課題の実践が定着した＞ 1 4 7 

【ハッピースキルを実践することの難しさ】 36 13 11 

 ＜ハッピースキルの内容が難しい＞ 30 9 8 

 ＜体調不良＞ 1 1 3 

 ＜気持ちになっていない＞ 2 0 0 

 ＜外にでる機会が少ない・他人との接触が少ない＞ 2 3 0 

 ＜忙しい＞ 1 0 0 

【継続することの難しさ】 4 1 0 

 ＜継続が大変である＞ 4 1 0 
プログラム開始 1 ヶ月目，2 ヶ月目，3 ヶ月目でまとめ，出現時期と出現数を示した． 
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幸
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を
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る
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ッ
ピ
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ウ

ォ
ー

キ
ン

グ
一

回
20

分
×

7=
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0分
目

標
に
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た
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思

い
の

ほ
か

出
来

な
い

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

を
実

施
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る
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と
が

で
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ウ
ォ

ー
キ
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い
こ

と
が
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念

で
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る
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る
こ

と
が

多
く

、
外

に
出

て
ウ

ォ
ー

キ
ン

グ
を

す
る

の
が

少
な

か
っ

た
3

（
一

日
一

回
鏡

を
見

な
が

ら
声

を
出

し
て

大
笑

い
す

る
）

と
い

う
こ

と
は

な
か

な
か

難
し

い
今

週
は

4日
間

旅
行

し
て

い
た

で
、

鏡
を

見
て

笑
う

の
を

す
っ

か
り

忘
れ

て
い

た
大

笑
い

は
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を
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す
の

は
は
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か

ら
れ

る
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を
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て

う
ま

く
笑

え
な
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か
な

か
大
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来
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か
っ

た
１

泊
旅

行
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た
が

、
そ

の
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く

大
笑

い
の
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と

は
忘

れ
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い
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ほ
と

ん
ど

毎
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は

変
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っ
て
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し
ゃ

べ
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き

た
の

で
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を
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て
笑

う
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と
は

あ
ま
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い
鏡

を
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て
笑

顔
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作
っ

て
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笑
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す
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を
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は
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ほ
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ど
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な
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を
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ド
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顔
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で
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う
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が
大

変
)

大
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を

す
る
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と

は
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を

し
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と
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い

う
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じ
鏡

を
み

る
こ

と
は

で
き

な
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っ
た

鏡
を

見
な

が
ら

笑
う
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と

が
あ

ま
り

で
き

ず
口

元
だ

け
で

4

自
分

へ
の

プ
レ

ゼ
ン

ト
は

し
な

い
今

ま
で

家
族

や
友

人
の

た
め

に
頑

張
る
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と
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く
、

自
分

の
た
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に

楽
し

ん
だ
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、
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す
る

こ
と
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い
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に
苦

手
。
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分

の
こ

と
を

優
先

し
て

生
活

す
る

ほ
う

が
難

し
い

毎
日
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よ
う
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日

々
を

過
ご
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い
る
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、
何
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プ
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ゼ
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か
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の
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わ
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く

な
っ

て
き
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謝

し
た

こ
と

を
取

り
上
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日

記
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つ
け

る
(日

)

ハ
ッ

ピ
ー

・
ウ
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ー
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を

す
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（
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）

大
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る
(日
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自
分
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プ
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ゼ
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る
 (日
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表
5．

＜
ハ

ッ
ピ

ー
ス

キ
ル

の
内

容
が

難
し

い
＞

サ
ブ

カ
テ

ゴ
リ

ー
の

詳
細

 
そ

の
2 

N
o.

１
ヶ

月
目

２
ヶ

月
目

３
ヶ

月
目

5
親

切
な

行
動

っ
て

で
き

な
か

っ
た

毎
日

当
た

り
前

の
事

、
道

路
掃

除
、

外
で

の
ト

イ
レ

の
流

し
忘

れ
、

な
ど

を
見

つ
け

た
時

、
ま

た
ご

み
の

落
ち

て
い

た
時

い
ろ

い
ろ

あ
る

が
、

ど
れ

が
親

切
行

動
な

の
か

当
た

り
前

の
事

で
わ

か
ら

な
い

親
切

な
行

動
と

良
い

こ
と

の
の

基
準

は
?こ

こ
に

書
記

す
る

内
容

は
ど

ん
な

行
動

か
?

6
人

が
み

て
い

な
く

て
も

よ
い

こ
と

を
す

る
、

と
い

う
の

は
難

し
い

と
感

じ
た

7
Ｎ

ｏ
.7の

課
題

に
つ

き
ま

し
て

は
、

一
回

よ
り

な
か

っ
た

8
今

週
は

出
か

け
る

機
会

が
多

く
て

（
展

覧
会

、
講

演
会

、
お

稽
古

日
）

ゆ
っ

く
り

手
紙

を
書

く
時

間
が

と
れ

な
か

っ
た

そ
ん

な
な

か
で

こ
の

8.9
項

目
を

実
行

す
る

に
は

自
分

を
奮

い
立

た
せ

な
い

と
で

き
な

い
⑧

感
謝

の
手

紙
を

出
す

は
、

今
日

ま
で

一
回

も
実

行
が

で
き

て
い

な
い

No
.8の

課
題

は
難

し
い

課
題

８
、

９
が

ど
う

も
う

ま
く

い
か

な
い

最
近

メ
ー
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で

友
と

の
近

況
報

告
等
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ま
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手

紙
、

ハ
ガ

キ
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書
く
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と

が
な

か
っ

た
感

謝
の

気
持

ち
を

持
っ
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い

ま
す

が
、

な
か

な
か

直
接

逢
っ

て
言

う
の

は
勇

気
が

い
る

⑧
⑨

は
一

回
も

な
い

№
8と

9は
私

に
と

っ
て

く
る

し
い

感
謝

の
気

持
ち

を
言

葉
で

は
伝

え
ら

れ
る

の
に

手
紙

に
す

る
の

は
照

れ
く

さ
く

て
難

し
い

あ
と

わ
ず

か
な

の
に

⑧
⑨

が
で

き
て
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字
を

書
く

こ
と

が
に

が
て

、
手
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を

書
く
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と

が
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っ
く
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あ
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⑧
は

一
回

も
達
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で

き
て

い
な

い
な

か
な

か
手
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が

書
け

な
い

。
友

達
に

感
謝

し
て

い
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の
で

す
が

、
メ

ー
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で
済

ま
せ

て
い

る
9

そ
ん

な
な

か
で

こ
の
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項

目
を

実
行

す
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に
は

自
分

を
奮

い
立

た
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な

い
№
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私
に

と
っ

て
く
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し
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題

８
、
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ど
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も
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く

い
か
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わ
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に

⑧
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き
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⑧
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近
所
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人
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挨
拶
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Ｏ
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の
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き
る

人
と
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を

過
ご

す
(回

)

感
謝
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手
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が
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友
人
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知
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連
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な
行
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第４章  研究Ⅲ ポジティブ心理学的介入に基づくうつ予防教室終了後の自主グループ活
動への継続参加に関する要因 

1. 緒言 
2016 年の日本人の平均寿命は男性が 81.0 歳，女性が 87.1 歳で，男女ともに年々伸びて

いる．一方で，日常生活に制限のない期間を示す健康寿命は男性が 72.1 歳，女性が 74.8 歳
であり，平均寿命と比べて約 10 年の差がある 1）．平均寿命の延伸に伴い，こうした健康寿
命との差が拡大すれば，医療費や介護給付費用を消費する期間が増大することが予想され
る．高齢化が急速に進展する日本では，健康寿命を延伸し，平均寿命との差を短縮すること
が重要な課題となっている．その中で，健康寿命の延伸を図るためには，介護予防が担う役
割が極めて大きい． 

日本で，介護予防を中心とした介護予防事業が導入されたのは 2006 年以降で，地域にお
いて様々な取り組みが展開されてきた 2）．各自治体では特に，要支援や要介護状態になる
リスクが高い高齢者を対象に，数ヵ月にわたる介護予防教室を開催し，その介入効果につい
て検討してきた．介護予防教室（運動 3,4），または口腔・栄養 5）プログラム）への参加が，
高齢者のその後の要介護化リスクや介護費・医療費に及ぼす影響を検証した研究をみると，
運動プログラムと口腔・栄養プログラムのいずれにおいても，介入群は対照群よりもその後
の要介護化が 45〜67％有意に抑制され，介護費および医療費が有意に低値を示した 3,5）こ
とが報告されている．また，介護予防の効果に関する実証研究では，運動器の機能向上プロ
グラムに継続的に参加する高齢者はそうでない高齢者に比べ，現在の状態を維持できる日
数が特定高齢者で 1.6 倍，要支援高齢者で 3.1 倍長くなることが推計されている 6）．しか
し，これらの介護予防教室の多くは 3 ヵ月や 6 ヵ月間の介入で機能の向上を目指すプログ
ラム 7）となっており，終了後は介護予防の取り組みの習慣化と継続の重要性が指摘されて
いる 8）．衣笠ら 9）は，教室への参加により得られた効果は，教室終了とともにその取り組
みが低下し，減少あるいは消失することを報告している．したがって，長期的な介護予防を
図るためには，介護予防教室への参加とともに，教室終了後も主体的な取り組みをより長く

研究Ⅲは，日本学術振興会 科学研究費助成事業の助成を受けて実施した． 
安順姫．うつ予防教室終了後の自主活動定着のための支援に関する研究．平成 29〜
30 年度文部科学省科学研究費補助金若手研究（B）（17K13897）．2017 年 4 月〜
2019 年 3 月． 

研究Ⅲは，日本応用老年学会誌に掲載された内容を転載した． 
安順姫,芳賀博,佐藤美由紀.ポジティブ心理学的介入に基づくうつ予防教室終了後の自
主グループ活動への継続参加に関する要因.応用老年学,2020；14(1)：4-12. 
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継続させることが重要であると考えられる． 
しかしながら，介護予防教室終了後の活動継続の必要性は明らかになっているが，地域で

高齢者が主体的に介護予防活動を実践していく自主グループのような組織を設立し，継続
を推進することの難しさも指摘されている 10,11）．高齢者の介護予防活動における自主グル
ープに関する研究をみると，これまで自主グループ設立のプロセスや要因を明らかにする
ことに焦点を当てた研究が中心であった 11〜15）．しかし，これら自主グループは時間の経過
とともに発展することもあれば，様々な要因によって，活動が停滞したり，終結を迎えたり
することも少なくない．また，活動を長く継続しているグループに焦点を当て，活動の継続
や支援について言及した報告は極めて少ない． 

筆者らは 2008 年に高齢者のうつ予防をはじめ，不眠，不安などメンタルヘルスの維持・
向上を図るためのうつ予防プログラムを開発した．プログラムは，人間のポジティブな側面
に着目し，精神的健康や幸福感を向上させ，人生をより充実した，価値あるものにすること
を目的とするポジティブ心理学の視点に立ったポジティブ心理学的介入 16）に基づき構築さ
れている．2009 年度からは，うつ予防を目的とした介護予防教室（通称，ハッピー教室）
を複数の自治体において実施してきた．教室終了後は，終了者が主体となって長期的な介護
予防を図るための自主グループを結成している．そこで，本研究では，「ハッピー教室」終
了後も自主的に活動を長く継続しているグループに着目し，自主グループ活動を継続的に
実施できている要因を参加者の語りから明らかにすることを目的とした． 

本研究における自主グループとは，介護予防教室を終了後，終了者が主体となって自主的
に結成され，しかも専門職から独立して介護予防を目的とした活動を展開している小集団
とした． 

 
2. 方法 
1) 「ハッピー教室」の概要 

東京都 A 市（人口 260,232 人，高齢化率 21.9%，2020 年 1 月時点）は 2009 年度から，
神奈川県 B 市（人口 401,977 人，高齢化率 31.4%，2019 年 10 月時点）は 2014 年度から，
介護予防事業として「ハッピー教室」を開催した．「ハッピー教室」では，ポジティブな体
験や視点を積極的に日常生活に取り入れることにより，対象者（65 歳以上の地域在宅高齢
者）のメンタルヘルスの維持・増進を図るプログラムである 17）．教室は週 1 回，1 回 90 分，
全 12 回からなる．毎回の教室は，「うつについての勉強」とともに，幸福感を高めるため
の「ハッピースキルの講義」，少人数に分かれて話し合う「グループワーク」や「リラクゼ
ーション」から構成されている．また，参加者にはダイアリーを配布し，毎日実施したハッ
ピースキルの課題を記録し，その遂行状況を次の週に提出するよう求めた．教室の実施に当
たっては，本プログラムの従事者研修を終了した者（心理士，精神保健福祉士など専門職，
および同等な能力を有する者）がファシリテーターとなり，マニュアルに従い行った． 

「ハッピー教室」では，教室終了後もその効果をより長く持続させるために，教室期間中
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から終了後にわたって，自主グループ化や活動が安定して継続できるような支援を行って
きた 18）．教室期間中（8 回目以降）は，参加者同士で話し合う時間を設けたり，自主活動
を行っているグループを紹介したりして，自主グループの結成を呼びかけている．また，自
治体の担当者が，その地域に応じた利用可能な公共施設や活動場所の情報を提供するなど，
自主グループの立ち上げに関わっている．教室終了後は，活動を推進していく上で，悩みや
問題について相談を受けた際に，グループメンバーとともに問題を解決していくなど，研究
者グループが自治体と連携を取りながら，ニーズに応じたサポートを行っている． 
2) 研究対象 

東京都 A 市と神奈川県 B 市で開催した「ハッピー教室」終了後に，終了者が主体となっ
て活動を継続している自主グループのうち，活動年数が異なる 3 つのグループを研究対象
とした（表 1）．その 3 つのグループに対して，調査時に自主グループ活動に参加している
教室終了者（以下，継続群）と，参加していない教室終了者（以下，非参加群）の「ハッピ
ー教室」参加時における基本属性の比較を表 2 に示した．そのうち，グループ C は教室終
了者が主体となって，地域在宅高齢者を巻き込みながら現在活動を展開している． 

3 つのグループのうち研究協力が得られたのは，20 人（男性 1 人，女性 19 人）で，年齢
は 67〜88 歳であった（表 3）． 
3) データ収集方法 

まず，各自主グループのリーダーに調査協力の依頼を行い，グループメンバーへの説明を
行った．次に，本研究の趣旨を理解し，研究協力に同意が得られたグループを対象に，2018
年 10 月から 2019 年 2 月にフォーカス・グループ・インタビュー（以下，FGI）を実施し
た． 

FGI のファシリテーターは研究者または FGI の有識者が行い，事前に作成したインタビ
ューガイドに基づいて質問をした．具体的には，「活動のターニングポイント」「活動の継
続要因」「活動の効果」「活動の展望」について質問し，自由に語ってもらった．インタビ
ューの場所は，それぞれのグループが普段活動を行っているところで，静かな個室とした．
インタビューの所要時間は 120 分程度であった．話し合いの内容は IC レコーダーに録音
し，後日逐語録を作成した． 
4) データ分析方法 

分析は，安梅によるグループインタビューの分析手法 19）を参考にした．インタビュー内
容は，グループごとに逐語録を作成し精読した．逐語録から自主グループ活動の継続に関連
していると思われる記述の文脈を 1 区切りに抽出し，その文脈の鍵となる部分を重要アイ
テムとした．次に重要アイテムの類似する内容をまとめてサブカテゴリー化し，さらにサブ
カテゴリーの類似する内容をまとめてカテゴリー化を行い，マトリックスの形に整理した．
これまでの自主グループ活動の支援を通して収集した既存資料（自主グループの活動内容
や活動歴，グループ訪問時に作成した活動記録など）は分析する際の参考資料とした． 

 



 

 56 

3. 倫理的配慮 
FGI の対象者には，研究の目的，倫理的配慮，個人情報の保護について書面と口頭で説明

を行い，文書で同意を得た．なお，本研究は，公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団の倫理
審査委員会の承認を得たうえで実施した（2017 年 8 月，受付番号 29003（改 1））． 
 
4. 結果 

分析した結果，「ハッピー教室」終了後も，自主グループ活動を継続的に実施できる要因
として，サブカテゴリーが 17 個，カテゴリーが 6 個抽出された．以下に抽出されたカテゴ
リーを【 】，サブカテゴリーを＜ ＞，重要アイテムを「 」で示した．また，カテゴリ
ーにおけるサブカテゴリーと重要アイテム，グループごとに該当するサブカテゴリーを黒
丸で表した（表 4）． 
1) 3 つのグループに共通する活動継続要因 

【心安らぐ間柄】に共通するサブカテゴリーは，＜思いやりや感謝の気持ち＞＜お互い支
え合う仲間＞＜リラックスして話せる間柄＞であった．いずれのグループも，「参加を強制
しない」「活動が負担にならないように配慮する」「一人ひとりの話をよく聞く」などお互
いを思いやる気遣いができていた．また，「ハッピー教室」で身に付けた，人を責めない，
いいところを褒め合うことから，「意見を述べやすい」「ゆったりとした気持ちで参加でき
る」「明るく，前向きな話をする」ことができ，リラックスして話せる関係となっており，
仲間に感謝を表している姿がみられた．さらに，「役割分担ができている」「情報を共有す
る」など，協力し合いながら活動をしていた． 

【信頼できるリーダー】に共通するサブカテゴリーは，＜引っ張ってくれるリーダー＞＜
人望のあるリーダー＞であった．「世話役を担ってくれる」「みんなの意見を聞く」など，
いずれのグループもリーダーの働きかけで活動が始まっている．活動をしていくうちに，
「協力しようと思う」「感謝の気持ちを持つ」ことになり，リーダーの積極的な姿勢がメン
バーに信頼されていた． 

【無理なく通える場所】に共通するサブカテゴリーは，＜無料で利用できる場所＞であっ
た．3 つのグループとも屋内で活動する際は，コミュニティセンターや介護予防推進センタ
ーなどの無料で借りられる会場が主な活動場所となっている．「無料で会場を借りられる」
ところが魅力的となっており，お金のかからないところを中心として，場所を決めていた． 

【民主的なグループ運営】に共通するサブカテゴリーは，＜メンバーで話し合って内容を
決定＞＜欠席者との情報共有＞＜連絡網の作成＞＜定期的なグループ活動＞であった．活
動内容は，「みんなで話し合って内容を決める」「メンバーのニーズにあった内容にする」
「体調に配慮する」など，工夫をしながら運営をしていた．また，いずれのグループも連絡
網ができており，参加できなかったメンバーとの情報共有を行っていた．さらに，毎月の活
動日を決め，定期的に活動を行っていた． 

【関係機関のサポート】に共通するサブカテゴリーは，＜関係機関の後方支援＞であった．
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何らかの課題が生じた際に，「専門職員に相談できる」一方，普段のグループ活動時には，
「自分たちの裁量に任されている」「ゆるやかな関わりがいい」など，ゆるやかな関わり方
が望まれていた． 
2) グループ間で特徴的な継続要因 

3 つのグループ間で共通しないサブカテゴリーは 6 個（<アクセスしやすい場所＞＜専門
職員による自主グループへのはたらきかけ＞＜設備・レクリエーション物品の貸し出し＞
＜他のグループとの交流＞＜地域ネットワークづくりの大切さ＞＜さまざまな人との交流
の楽しさ＞）で，そのうちカテゴリー【地域への広がり】を構成する 3 個のサブカテゴリー
＜他のグループとの交流＞はグループ B のみ，＜地域ネットワークづくりの大切さ＞＜さ
まざまな人との交流の楽しさ＞についてはグループ C のみに抽出された．  

グループ B のみに抽出されたサブカテゴリーは，＜他のグループとの交流＞であった．
我々は，「ハッピー教室」終了後に立ち上がった自主グループ同士の交流会の開催（年に 1
回）をサポートしてきた．交流会では，他のグループとの交流が促されており，活動内容の
情報交換が行われていた． 

グループ C のみに抽出されたサブカテゴリーは，＜地域ネットワークづくりの大切さ＞
＜さまざまな人との交流の楽しさ＞であった．教室参加者以外のメンバーも含まれている
のはグループ C のみであり，地域においてメンバーの募集を積極的に行っている．何かの
際には近所の力を借りたいという思いもあり，近所への声がけを大事にしており，助け合い
の重要性を認識していた．また，「新しい人の参加を歓迎する」「人との会話を楽しんでい
る」姿がみられた． 

グループ A については，【地域への広がり】に該当するサブカテゴリーは抽出されなか
った． 

 
5. 考察 

本研究対象は，介護予防事業の一環として開催された「ハッピー教室」を終了後に，終了
者により立ち上げられた自主グループである．本研究では，高齢者主体の自主グループ活動
の継続要因を明らかにし，主体的な自主活動を継続させるための効果的な支援のあり方に
ついて検討する． 

自主グループ化の推進にはリーダーの存在が不可欠であり 20），河合ら 8）は，自主グルー
プ活動を主体的に実施することが可能な介護予防リーダーを養成するための講座を開催し
ている．本研究においても，【信頼できるリーダー】の存在が自主グループへの継続参加に
影響していた．参加者の一人として自らが中心となって＜引っ張ってくれるリーダー＞の
積極的で，責任がある態度がメンバーに信頼され，それがさらにメンバーの活動意欲の向上
につながったと考えられる．個人のエンパワメントが高まると，その個人が交流を持つ他者
へのエンパワー行動へと結びつき，それが拡がることによって，コミュニティエンパワメン
トに発展すると言われている 21）．本研究対象である 3 つのグループにおいても，リーダー
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によるグループダイナミクスが生まれ，メンバーで協力し合うグループの運営ができるよ
うになっていた． 

【民主的なグループ運営】が活動の継続要因になっており，3 つのグループとも，＜メン
バーで話し合って内容を決定＞するなど，意見を出し合いながら活動を継続していた．その
結果，負担がリーダーに偏ることがなく，メンバー間の負担が自然と均等にされ，活動の継
続に繋がっていると推察する．深堀ら 22）は健常な高齢者の介護予防行動に対して直接的に
影響するのは，新しい行動を実行する時の負担の知覚であると報告しており，活動するうえ
でメンバー間に負担の偏りがないことが大切であると思われる． 

活動の継続要因には，【心安らぐ間柄】が抽出された．これは植村ら 12）の自主グループ
に継続して参加する要因を分析した結果にある【仲間との交流の楽しさ】【気遣い合う関係
性の形成】と類似の概念であると考えられる．「ハッピー教室」では，日常生活の中でポジ
ティブな面に注目し，ポジティブな体験を増やすことを推進している．内容のひとつとして，
ポジティブな体験を共有するグループワークを行い，参加者同士の交流を促している．そこ
で，教室終了時には仲間としての関係性が形成されやすく，仲間との交流を楽しみにグルー
プに継続参加していると推測される．特に，参加者は「人を責めない」「いいところを褒め
合う」「仲間に感謝を表す」ことにより，リラックス，安らぎなどのポジティブ感情を感じ
ている．ポジティブ感情によって他者への援助行動 23）や外向性が高くなる 24）ことが指摘
されており，ポジティブ感情を感じることで人間関係が円滑になり，その結果活動に継続参
加していることが予想される． 

次に，自主グループ活動の継続要因として，【関係機関のサポート】が抽出された．村瀬
ら 25）は，自主グループの効果的な支援として，年に数回健康教育などのかかわりを通して，
グループ活動を支援しながら見守る姿勢が重要であると述べている．本研究でも＜関係機
関の後方支援＞が挙げられており，関係機関が積極的にかかわりを持つよりは，グループと
ゆるやかな関係を保ちながら，活動グループのニーズに応じた支援を行うことが必要だと
考えられる．特に，何か困ったことが生じた際には，いつでも相談に乗れるという姿勢が重
要であるだろう． 

また，保田ら 26）は地域で継続的な自主グループ活動をしていく上で，施設の利用に関す
る助成や減免などの公的支援が必要であると報告している．本研究でも，自主グループ活動
の継続要因として，【無理なく通える場所】が抽出され，定期的・継続的に活動を行ってい
く上では，施設を安定して借りることができるなど無理なく通える場所の確保を支援する
ことが重要であった． 

さらに，【地域への広がり】として，＜他のグループとの交流＞＜地域ネットワークづく
りの大切さ＞＜さまざまな人との交流の楽しさ＞が活動の継続要因に挙げられていた．「ハ
ッピー教室」終了後は，交流や情報交換の場として，グループ間の協働による自主グループ
合同会を年に 1〜2 回開催してきた．このようなグループ間の相互作用がお互いの活動にも
影響を与え，継続性にもつながったと考えられる．また，住み慣れた地域で安心して暮らし
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ていくためには，人とのつながりが大切であることを認識しており，自主グループ活動を長
く継続するためには，【地域への広がり】を意図した活動の展開が大事であることが示唆さ
れた．活動年数が最も長いグループ C においては，地域在宅高齢者に対し活動参加への呼
びかけを積極的に行っており，地域づくりへの発展性を見出した． 

今回の調査から得られた結果を踏まえて，介護予防教室終了後の自主グループへの行政
や関係機関の役割として，積極的に支援する立場で関わるのではなく，見守るという姿勢が
重要であると考えられる．グループの主体性を尊重しながら，組織づくりやメンバー間の人
間関係が円滑になるように，必要に応じて支援していくことが大切であろう．また，自主グ
ループ活動を地域に発展させるためには，地域への広がりを意図した働きかけが望まれる． 

 
6. 本研究の限界と今後の課題 

本研究では，「ハッピー教室」の終了者が主体となって自主的に結成したグループに所属
し，継続して活動を行っている高齢者が対象者であることから，活動への愛着が高く，結果
に偏りが生じた可能性は否定できない．また，うつ予防以外の運動器の機能向上などを目的
とした介護予防教室終了者による自主活動の継続に関しては，説明力を持ちえないという
限界がある．しかし，本研究で得られた知見から，「ハッピー教室」は教室終了者の自発性
を促すことに有効であり，自主的な介護予防活動を推進する際に応用できることが考えら
れる．さらに，本研究対象は，2 つの市で活動する 3 つの自主グループであるため，得られ
た結果については，高齢者の背景や地域特性が影響している可能性がある． 

今後は，高齢者の背景や地域特性についての検討が必要である．また，「ハッピー教室」
により構築された自主活動が地域における高齢者による自主的な介護予防活動にどのよう
な影響を与えるかを検討する必要もあると考えられる． 
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図・表 

表1．研究対象グループの概要 

  グループ A グループ B グループ C 

対象地域 神奈川県 B 市 東京都 A 市 

開始年度 2016 年 2015 年 2013 年 

メンバー数 6 人 10 人 19 人 

頻度 月 1 回 

活動内容 
介護予防に資する
体操（コグニサイ
ズなど），レクリ
エーション 

会話を楽しむ屋内
型，花見や工場見学
など屋外型 

「ハッピー教室」で
学んだリラクゼーシ
ョン法，歌，脳トレ
ーニングなど 

教室終了者以外の 
メンバー有無 無 無 有 

注）メンバー数は，調査時点の自主グループに所属しているメンバーの数を指す 
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表 4．自主グループ活動への継続要因におけるグループ間比較 

カテゴリー サブカテゴリー 重要アイテム 
対象グループ 
A B C 

心安らぐ間柄 

思いやりや感謝の気持ち 
・参加を強制しない 
・活動が負担にならないように配慮する 
・一人ひとりの話をよく聞く 

● ● ● 

お互い支え合う仲間 
・みんなが協力的である 
・役割分担ができている 
・情報を共有する 

● ● ● 

リラックスして話せる間柄 
・意見を述べやすい 
・ゆったりした気持ちで参加できる 
・明るく，前向きな話をする 

● ● ● 

信頼できる 
リーダー 

引っ張ってくれるリーダー 
・みんなの意見を聞く 
・世話役を担ってくれる 

● ● ● 

人望のあるリーダー 
・協力しようと思う 
・感謝の気持ちを持つ 

● ● ● 

無理なく 
通える場所 

無料で利用できる場所 ・無料で会場を借りられる ● ● ● 

アクセスしやすい場所 
・集まりやすい場所である 
・駅から近い 

●  ● 

民主的な 
グループ運営 

メンバーで話し合って内容を決
定 

・みんなで話し合って内容を決める 
・メンバーのニーズにあった内容にする 
・体調に配慮する 

● ● ● 

欠席者との情報共有 ・欠席者に活動内容を知らせる ● ● ● 

連絡網の作成 ・連絡網がある ● ● ● 

定期的なグループ活動 ・毎月の活動日が決まっている ● ● ● 

関係機関の 
サポート 

専門職員による自主グループ 
へのはたらきかけ 

・サポート体制がある  ● ● 

関係機関の後方支援 
・自分たちの裁量に任されている 
・ゆるやかな関わりがいい 
・専門職員に相談できる 

● ● ● 

設備・レクリエーション物品の
貸し出し 

・活動に必要な備品を借りられる 
・無料である 

●  ● 

地域への 
広がり 

他のグループとの交流 
・グループ間の交流がある 
・他のグループの情報が聞ける 

 ●  

地域ネットワークづくり 
の大切さ 

・近所への声がけを大事にしている 
・助け合いの重要性を認識している 

  ● 

さまざまな人との交流の楽しさ 
・新しい人の参加を歓迎する 
・人との会話を楽しんでいる 

  ● 
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第５章  総合考察 

1. ハッピープログラムへのポジティブ心理学の応用 
PPIs の手法を取り入れる上で考慮すべき枠組みとして，Seligman による「well-being 理

論」が挙げられる．2011 年に，Seligman1）は当初の「幸福理論」と峻別する形で「well-being
理論」を提唱し，well-being は，ポジティブ感情（P：Positive emotion），エンゲージメン
ト（E：Engagement），ポジティブな関係性（R：Relationship），意味・意義（M：Meaning），
達成感（A：Achievement）の 5 つの測定可能な構成概念（PERMA）で構築されていると報
告している．個々の人生に対する主観的評価であるポジティブ感情は，行動面だけでなく，
認知的側面にも様々な影響を与えることが明らかにされている 2〜5）．エンゲージメントと
は，フロー（flow）状態の主観的な体験である．フロー状態では，仕事に完全に没頭し，時
が止まっているように感じられ，認知的思考は存在しない．ポジティブな関係性は，他者と
の健全な関係性を追求することである．意味・意義とは，自分よりも大きいと信じる存在に
属して仕えるという概念である．達成は，それ自体の価値のために追求されるものである． 

Seligman による「well-being 理論」に照らしてみると，ハッピープログラムでは「b.ハッ
ピースキルの講義」と「c.グループワーク」，「e.ホームワーク」を通じて，PERMA 概念
のいずれかを醸成するよう構成されている．PERMA 概念のうちポジティブ感情は，「感謝
したことを取り上げ日記につける」「大笑いする」「親切な行動をする」「感謝の手紙(は
がき)を出す」課題への取り組みより促される．エンゲージメントは「ハッピー・ウォーキ
ングをする」課題を通じて，今この瞬間に目を向けることでフロー状態を引き出すように設
定された．ポジティブな関係性は，「ほっとできる人と会話のある時間を過ごす」「友人や
知人に連絡をとる」「近所の人に挨拶をする」課題を通じて構築していく．また，グループ
ワークにおける個々人のポジティブな体験の共有により，コミュニケーションスキルの向
上や参加者間のより良い関係性を築けるようになる．意味・意義は満足感や生きがいを高め
ることとし，「自分にプレゼントをする」「人が見ていなくても良いことをする」課題が取
り上げられる．最後に，達成はプログラムを修了したこと，ホームワークの実践や教室開催
中の課題についてのフィードバックを通じて図られる． 

PPIs の基本プログラムの他に，ハッピープログラムの構成内容には「a．うつについての
講義」と「d .リラクゼーション法」がある．まず，日本における高齢者の精神的健康問題は，
介護予防の枠組みの中で抑うつ状態について語られることが多い．その中，2006 年の介護
保険法の改正により，介護予防を重視した予防重視型システムへの転換に伴って，心の健康
づくりや予防対策の普及などの取り組みが求められるようになった 6）．そこで，うつ対策
の一次予防の視点から，うつに対する正しい知識の普及，啓発の一環として，ハッピープロ
グラムでは「a．うつについての講義」を設けた．内容はうつの一般的な知識，対処方法，
予防方法など計 12 のテーマとなり，1 テーマずつ説明するようになっている．次に，ハッ
ピープログラムでは PPIs の補完法として，手（触覚），目（視覚），耳（聴覚），口（味
覚），鼻（臭覚）の 5 つの部位に点在するツボ（経穴）刺激を用いたリラクゼーション法
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を取り入れている．本リラクゼーション法は兪 7）が中国医学を応用し開発したもので，誰
でもできるセルフケアとして使用するようになっている．このような手で皮膚をさすった
り，圧迫する指圧・マッサージは，ストレスや緊張感を緩和させ，生活の質を高める補完代
替療法の一つとして応用されている 8,9）．また，手のマッサージや呼吸法などのリラクゼー
ション法が交感神経活動の抑制や，主観的リラックス感の向上など生理的・心理的リラクゼ
ーションに有効であることが報告されており 10〜12），健康増進にもつながると期待される． 

 
2. 本研究で得られた知見 

本研究では，ポジティブ感情や関係性など人間のポジティブな機能の促進に焦点を当て
る PPIs の手法を取り入れたアプローチ（精神的健康を増進する介入プログラム；通称ハッ
ピープログラム）が，地域在住高齢者の精神的健康の維持・増進に及ぼす効果を明らかにし
た．その有用性を検討するため，下記 3 つの研究を実施した． 
 研究Ⅰでは，基本チェックリストによるうつ予防・支援対象者（うつに関する 5 項目の質
問中 2 項目以上に該当する者）を対象に，ハッピープログラムが心理・精神的健康に及ぼす
効果を検証した．結果，ハッピープログラムが抑うつ状態，不眠，不安の改善に有用である
ことが明らかにされ，高齢者の抑うつの軽減や精神的健康状態の維持・増進に効果的なプロ
グラムであることが示唆された．これまでの介護予防プログラムは，身体機能の維持・向上
に重点がおかれてきた 13）が，本研究は従来おろそかになっていた精神面の健康づくりに視
点をあてている点で，新しい取り組みだと言えよう．一方，本研究対象者がうつ予防・支援
対象者であること，男性の参加が少ないことから，ハッピープログラムを地域在住高齢者の
ポピュレーションアプローチのツールとして広く応用するには，異なった地域や集団で介
入を実施し，その有効性を検討していく必要がある．また，プログラムの脱落者の割合が 2
割強と高く，参加者の負担を軽減するなど持続させるための工夫が必要であると考えた． 

研究Ⅱでは，研究Ⅰの結果を踏まえて，地域特性が異なる神奈川県 B 市においてハッピ
ープログラムを実施し，広報などを通して応募があった者を本研究の対象者とした．また，
ハッピープログラムに取り入れられている PPIs の手法（通称ハッピースキル）に着目し，
プログラムの実践における課題を明らかにした．二項ロジスティック回帰の結果では，心
理・精神的健康と実践状況との関係性について，ハッピースキルによる相違が確認され，本
研究で取り入れている PPIs の手法を個々に行う場合，必ずしも心理・精神的健康の向上・
維持に寄与するとは言えない．一方，それらの手法を複合的にみると，＜小さな出来事が感
謝につながる＞＜物事の見方を獲得する＞＜自分を知る＞などといった肯定的な側面への
【気づき】や，＜何気ない出来事に感謝・感動するようになった＞＜意識的に行動するよう
になった＞＜行動が変わった＞＜物事の見方が変わった＞などといった【変化の実感】が見
いだされ，最終的に，心理・精神的健康にもポジティブな効果をもたらす可能性が示唆され
た．一方，参加者からの自由記述をみると，「大笑いをする」「感謝の手紙を出す」「ハッ
ピー・ウォーキングをする」「友人や知人に連絡をとる」課題の実践においては難しさを多
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く感じており，PPIs の手法提供時における工夫・配慮に細心な注意が必要であると考えら
れた．また，開催時間の短縮やプログラムに関する説明会を設けることで脱落者の減少が図
られ，プログラムの構成を調整することにより，継続参加が期待できる．これらの結果より，
ハッピープログラムはうつ予防・支援対象者のみならず，地域在住高齢者の精神的健康を増
進するための効果的かつ実践可能な介入方法であることが示唆され，ポピュレーションア
プローチのツールとして広く応用可能だと考えられた．また，プログラムの実践における課
題の抽出は，参加者の負担を軽減し，持続的な参加を図る上で有益な知見であると考える． 

研究Ⅲでは，ハッピープログラム終了後も自主的に活動を長く継続しているグループに
着目し，自主グループ活動を継続的に実施できている要因を参加者の語りから明らかにし
た．その結果，自主グループ活動を継続的に実施できる要因として，【心安らぐ間柄】【信
頼できるリーダー】【無理なく通える場所】【民主的なグループ運営】【関係機関のサポー
ト】【地域への広がり】が抽出され，主体的な自主グループ活動を継続させるためには，リ
ーダーとなり得る参加者を見定め，リーダーシップを発揮できるように働きかける支援が
必要であると考えられる．また，リーダーと活動を支えるメンバーの心安らぐ関係性の構築
という視点を持って，組織づくりを支援しながら，主体性を見守る姿勢が重要であると考え
られる．ハッピープログラムの参加者を対象にした点は，研究の限界である．しかし，本研
究結果より，ハッピープログラムは人間関係を円滑にし，参加者の自発性を促すことへの有
効性が見いだされ，自主的な介護予防活動を推進する際に応用できると考える． 
 
3. 本研究で得られた知見の活用 

精神疾患を有する患者数が増加する中，専門家による治療の他に，人々の精神的健康を維
持あるいは増進していくための予防対策を充実させることが求められている．しかし，精神
障害を取り巻く理解不足や偏見 14,15）により，多くの人が介入を拒む，治療を受けることに
躊躇している．また，対応の難しさ 16）もあり，取り組みの多くは不調者の早期発見や不調
が生じてからの対応になっている．疾病の発生を未然に防ぐことを図る一次予防の重要性
が様々な分野において指摘されている中，地域在住高齢者の精神的健康を予防，または増進
する措置として，本研究の人間のポジティブな機能の促進に焦点を当てたハッピープログ
ラムは，公衆衛生学上大きな意義があるといえる．早期発見・治療を重視する従来型の取り
組みに鑑みると，ポジティブな側面に焦点を当てる本プログラムは参加者が受け入れやす
く，精神的健康の維持増進に資するものであることから，一般介護予防事業の一環として提
供することができると考える． Tugade & Fredrickson17）は，ポジティブ感情がネガティブ
感情により生じる心拍数の増加や血圧の上昇などの自律神経系の亢進を元に戻す働きがあ
ることを明らかにしている．また，精神的健康状態がその後の身体的健康状態に影響を与え
る 18）ことから，ハッピープログラムの介入が間接的に疾病の予防にも寄与する可能性があ
る．さらに，ポジティブ感情はネガティブな情報を処理する認知的な努力を高める 19）こと
から，これから直面する様々な問題の解決を促進することもある．日本においてもポジティ
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ブ心理学への関心が高まりつつあり，本プログラムは身体機能の維持・向上に重点が置かれ
たこれまでの介入プログラムとは異なり，地域在住高齢者の精神的健康を増進するための
効果的かつ実践可能な手法として活用することが期待できる． 

うつ病などの精神的問題や障害に対して，非薬物療法のアプローチとして認知行動療法
をはじめとした心理療法が有効であることが示されている 20）．わが国においても，認知行
動療法が抑うつ症状と社会的機能の改善に中程度以上の効果をもつことが報告されている
21）．一方で，うつ病は再発を繰り返しやすいこともあり，寛解後も引き続き心理療法を行
うことが重要であるものの，再発予防の観点から論じた研究は少ないことが指摘されてい
る 22）．介護予防事業においても同様に，介護予防の効果を持続させるためには介護予防教
室終了後の活動継続が大事である．そこで，ハッピープログラムでは，プログラム終了後も
介護予防に資する活動をより長く継続させるために，自主グループの立ち上げ支援に関す
る話し合いを取り入れ，実際に自主グループの結成と活動継続につながった．これらの結果
から，ハッピープログラムは地域在住高齢者の精神的健康の維持増進だけでなく，高齢者自
身のセルフケアを促進するものとして提案できると考える．特に，ポジティブな側面に焦点
を当てる内容は，ポジティブ面への意識を高めることができ，参加者同士のポジティブな関
係性の構築や活動の継続を促すと思われ，自主的な介護予防活動の推進に寄与できること
と考える． 

 
4. 本研究における限界と今後の課題 

本研究では，PPIs の手法を取り入れたハッピープログラムの有用性について検討してい
るが，いくつの限界がある． 

１点目に，地域在住高齢者を対象としているが，参加者の多くが女性であった．介護予防
事業においてはこれまで，男性の参加割合が少ないという問題が指摘されている 23）．本研
究もこれらと共通する問題ではあるものの，高齢者全体における健康度の向上という観点
から，今後は男性の参加を促すなどとし，性差による違いや効果を検討することが必要であ
ろう． 

2 点目に，プログラムのファシリテーターが挙げられる．ハッピープログラムの実践可能
性をさらに広げるためには，プログラムを運営するファシリテーターを育成する必要があ
る．本研究では，心理学を専攻した者が従事者研修を修了した後にファシリテーターとなり，
マニュアルに従い行った．しかし，自治体のニーズに応じてファシリテーターを派遣するこ
とには限界があり，地域包括ケア実現に向けた中核的な機関である地域包括支援センター
に常駐している専門スタッフ（社会福祉士，保健師，ケアマネージャーなど）を育成し実践
していくことが，継続してプログラムを展開するための重要な要素の一つであると考える．
今後は地域包括支援センターに常駐している専門スタッフに焦点を当て，プログラムの実
践可能性を検討していきたい． 

3 点目に，プログラムを進める上で配慮または工夫する余地が残っている．参加者の負担
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を軽減し，持続的な参加を図るためには，研究Ⅱで取り上げられたプログラムの実践におけ
る課題に基づき，プログラムの内容を洗練し，効果を繰り返し検証することが必要である．
そうすることで，より妥当性が高いプログラムを完成することが可能になると思われる． 

最後に，本プログラムの実践効果は集団を対象としたものに限る．このような通所型では
会場の制約から参加人数を限らざるを得ない，開催場所へ行くのが負担であるなどが問題
であり，地域全体の健康度の向上には効果が乏しい．そこで，今後は通所型と同等な効果を
有する在宅型の介入プログラムの開発が必要であろう． 
  



 

 70 

引用文献 
1) Seligman MEP. Flourish: A Visionary New Understanding of Happiness and Well-being. 

New York. 2011. 
2) Fredrickson BL., Branigan C. Positive emotions broaden the scope of attention and 

thought-action repertoires. Cognition and Emotion. 2005. 19. 313–332. 
3) Isen AM., Daubman KA. The influence of affect on categorization. Journal of Personality 

and Social Psychology. 1984. 47. 1206–1217. 
4) Isen AM., Daubman KA., Nowicki, GP. Positive affect facilitates creative problem solving. 

Journal of Personality and Social Psychology. 1987. 53. 1122–1131. 
5) Isen AM., Niedenthal PM., Cantor N. An influence of positive affect on social 

categorization. Motivation and Emotion. 1992. 16. 65–78.  
6) 厚生労働省．うつ予防・支援マニュアル（改訂版）．2009． 

https://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-1i.pdf（2021 年 3 月 10 日アクセ
ス可能）． 

7) （公財）ダイヤ高齢社会研究財団．ハッピープログラムマニュアル．2018．159-188． 
8) 大西和子，辻川真弓，吉田和枝ら．看護技術としての補完療法活用．三重看護学誌．2010．

12．1-6． 
9) 日本緩和医療学会．がん補完代替医療ガイドライン(第 1 版)．2019. 

https://www.jspm.ne.jp/files/guideline/cam_pdf/cam01.pdf（2023 年 2 月 9 日アクセ
ス可能） 

10) 佐藤都也子．健康な成人女性におけるハンドマッサージの自立神経活動及び気分の影
響．山梨大学看護学会誌．2006．4(2)．25-32． 

11) 田村幸恵，鈴木玲子．手指への指圧によるリラクゼーション効果の検討．保健医療福祉
科学．2013．3．39-45． 

12) 相原優子，神里みどり，謝花小百合ら．がん看護実践に活用可能な補完代替療法の効果
と安全性のエビデンスに関する文献検討．沖縄県立看護大学紀要．2012．13．1 -16． 

13) 鵜川重和，玉腰暁子，坂元あい．介護予防の二次予防事業対象者への介入プログラムに
関する文献レビュー．日本公衆衛生．2015．62．3-19． 

14) 吉岡久美子，中根允文．精神保健の知識と理解に関する研究：一般地域住民と精神保健
福祉士，作業療法士，一般看護師，精神科看護師との比較検討－日豪共同研究の過程で．
長崎国際大学論業．2006．6．195-207． 

15) Sadeghieh AS, Nikpou H, Molavi P, et al. An investigation of duration of untreated 
psychosis and the affecting. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 21. 2014. 
87-92.  

16) 鈴木良美，北畠義典，鈴木友理子ら．地域包括支援センター職員による高齢者のうつに
対する二次予防への取り組みと課題．民族衛生．2011．77．175-186． 



 

 71 

17) Tugade MM, Fredrickson BL. Resilient individuals use positive emotions to bounce back 
from negative emotional experiences. J. Personal. Soc. Psychol. 2004. 86(2). 320–333. 

18) 星旦二，中山直子，井上直子ら．都市郊外在住高齢者の身体的，精神的，社会的健康の
経年変化とその因果関係．日健教誌．2010．18(2)．103-114． 

19) Isen AM. Positive affect and decision making. In M. Lewis, & J. M. Haviland (Eds.), 
Handbook of emotions. New York: Guilford Press. 1993.261–277. 

20) 日本うつ病学会．日本うつ病学会治療ガイドライン：Ⅱ．うつ病（DSM-5）/大うつ病
性障害 2016．2019． 
https://www.secretariat.ne.jp/jsmd/iinkai/katsudou/data/20190724.pdf（2023 年 2 月
15 日アクセス可能）． 

21) 佐藤寛，丹野義彦．日本における心理士によるうつ病に対する認知行動療法の系統的レ
ビュー．行動療法研究．2012．38(3)．157-167． 

22) 高梨葉子．認知行動療法を用いたうつ病の再発予防に関する研究．滋恵医大誌．2002．
117．405-417． 

23) 鵜川重和，玉腰暁子，坂元あい．介護予防の二次予防事業対象者への介入プログラムに
関する文献レビュー．日本公衆衛生．2015．62．3-19． 

  



 

 72 

謝辞 

本論文の作成にあたり，多くの方々にご協力，ご支援を賜りました．この場をお借りして，
心より御礼申し上げます． 

まず，桜美林大学大学院国際学術研究科の新野直明教授，渡辺修一郎教授，中谷陽明教授，
佐久大学大学院看護学研究科の芳賀博教授のご指導に心より感謝申し上げます．特に，新野
直明教授には，プログラムの開発から現在に至るまで多大なるご指導をいただきました．渡
辺修一郎教授には主査，中谷陽明教授，芳賀博教授には副査として，大変有益なご助言とご
指導を賜りました． 

加えて，調査にご協力いただきました，ハッピープログラム参加者の皆様に感謝申し上げ
ます．また，プログラムの実施やその後の活動継続にあたり，東京都 A 市の高齢者支援課，
介護予防推進センター，神奈川県 B 市の健康増進課の職員には，多大なるご協力とご支援
をいただきました．皆様のご協力なくしては，本研究は成り立つことはできませんでした．
心より感謝申し上げます． 

さらに，職場である（公財）ダイヤ高齢社会研究財団の皆様の理解と支援があったからこ
そ，今回の進学は大変有意義なものになりました．皆様からの励ましのお言葉は，私にとっ
て何よりありがたいものでした．特に，論文の執筆を支援してくれた石橋智昭研究部長と研
究チームの皆様，研究実施に係わった岩田明子氏，黒澤侑子氏に厚く御礼申し上げます． 

最後に，長い学生生活を経済面，精神面から支え，いつも温かい心で接してくれた家族に
も感謝いたします． 
  



 

 73 

資料 
 
 

 

 

 

 

高齢者の健康と日常生活に関する調査 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日：       年      月     日 

 

氏 名：                                    

 

性 別：   ①男性      ②女性 

 

生年月： 大正 ・ 昭和       年     月   〔     〕歳 

 

住 所：        市                          

 

電話番号：                                

 

 



 

74 

 

 

 

 

 

 

 

調査表は 8 ページございます。 

 

何卒、宜しくお願い申し上げます。 
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問 1. 下記の項目についてご記入をお願いいたします。 

1. 配偶者（ご主人・奥様）はいらっしゃいますか 

①同居している ②死別  ③離別  ④結婚したことがない ⑤その他  

2.  同居家族はあなたを含めて何人ですか        人   

*（一人暮らしの場合は「1」を記入ください） 

3 学校教育を受けられた年数は何年ですか          年 

4. 今の居住地域には何年住んでいますか           年 

5. 現在の暮し向きについて最も当てはまるものに○をつけてください 

 ①とてもきびしい ②少しきびしい  ③まあゆたかである   ④ゆたかであ

る 

6. 家庭では何らかの役割をお持ちですか    

 ① はい        ② いいえ 

 

問 2. あなたのお体の状態についてあてはまる番号１つに○をつけてください 

1. あなたの現在の健康状態を伺います 

 ① よい     ② まあよい     ③ あまりよくない     ④ よくない  

2. この一年間入院したことがありますか   

 ① ある     ② ない 

3. 医師から診断された病気をお持ちですか     

① はい        ② いいえ   

 病名は                       

4 心の病気で治療中或いは治療したことのありますか 

① はい        ② いいえ   

 病名は                       

5. この 2 週間少なくとも週 3 回以上 ,下記のような体の痛みを感じましたか 

1. 頭痛             ① はい    ② いいえ 

2. 食物をかむ時の痛み   ① はい    ② いいえ 

3. 肩こり、首筋の痛み    ① はい    ② いいえ 

4. 腰痛、背中の痛み     ① はい    ② いいえ 

5. 膝、関節痛          ① はい    ② いいえ 
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問 3. あなたの体の状態について、あてはまるものを 1 つに○をつけてください。 

1. 自分ひとりで歩けますか 1. 普通（ゆっくりならば歩ける、杖歩行可） 

2. 物につかまれば歩ける 

3. 歩行不可 

2. 食事を自分で食べられますか 1. 普通（特に配慮はいらない） 

2. 家族が魚をほぐすとか、肉を細かく切って

おくなど食べやすくしておく必要がある 

3. 自分では食べられない 

3. トイレに行くのに間に合わない

ことがありますか 

1. 普通（特に配慮はいらない） 

2. 時々もらすことがある 

3. 常時おむつを使用 

4. 自分ひとりで入浴できますか 1. 普通（特に配慮はいらない） 

2. 浴槽の出入り、あるいは洗うのを一部介助 

3. 全面介助、もしくは清拭だけ 

5. 自分で着替えはできますか 1. 普通（時間をかければ自分で着られる） 

2. ボタンかけ、帯などについては介助 

3． 全面介助 

 

問 4.  次の 6 つの設問について、7 段階の同意尺度から自分に最も当てはまるも

のを１つ選び○をつけてください。 

1. 自分の人生をふりかえってみると感謝すべきことがたくさんある 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない  

2. 感謝しているすべての事柄を書きだすと非常に長いリストになる 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない  

3. 世界中を見渡してみても、感謝すべきことはたいしてないと思う 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない  

4. さまざまなタイプの人たちに感謝している 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない 
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5. 年をとるに従い、自分の今までの人生に登場したさまざまな人々や出来

事、状況に深く感謝できるようになった 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない  

6. 何かに（誰かに）感謝できるようになるには非常に時間がかかるはずだ 

① 強く同意する          ② 同意する      ③ やや同意する    

④ 同意でも不同意でもない  ⑤ あまり同意できない        

⑥ 同意できない         ⑦ まったく同意できない  

 

問 5. 過去 1 カ月間に、少なくとも週 3 回以上経験したもの１つに○をつけて

ください。 

1. 寝つきは(布団に入ってから眠るまで要する時間 )   

⓪ いつも寝つきはよい   

① いつもより少し時間がかかった  

② いつもよりかなり時間がかかった 

③ いつもより非常に時間がかかったか、全く眠れなかった  

2. 夜間、睡眠途中に目が覚めることは？   

⓪ 問題になるほどではなかった  ① 少し困ることがあった  

② かなり困っている   ③ 深刻な状態か、全く眠れなかった  

3. 希望する起床時間より早く目覚め、それ以上眠れなかったか？   

⓪ そのようなことはなかった ① 少し早かった  

② かなり早かった       ③ 非常に早かったか、全く眠れなかった  

4. 総睡眠時間は？   

⓪ 十分である  ① 少し足りない ② かなり足りない ③全く足りない  

5. 全体的な睡眠の質は？   

⓪ 満足している    ① 少し不満  

② かなり不満      ③ 非常に不満か、全く眠れなかった  

6. 日中の気分は？   

⓪ いつも通り ① 少しめいった ② かなりめいった ③非常にめいった  

7. 日中の活動について（身体的及び精神的）    

⓪ いつも通り   ① 少し低下   ② かなり低下   ③ 非常に低下   

8. 日中の眠気について  

⓪ 全くない       ① 少しある     ② かなりある    ③ 激しい  
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問 6. 下記の質問について「はい」「いいえ」のどちらかに○をつけてください 

1. 自分の生活に満足していますか                ①はい   ②いいえ 

2. 
これまでやってきたことや興味があることの多くを最近

やめてしまいましたか 
①はい   ②いいえ 

3. 自分の人生はむなしいものと感じますか                ①はい   ②いいえ 

4. 退屈と感じることが、よくありますか                         ①はい   ②いいえ 

5. ふだんは、気分のよいほうですか                       ①はい   ②いいえ 

6. 
自分に何か悪いことが起こるかもしれない、という不安

がありますか 
①はい   ②いいえ 

7. あなたはいつも幸せと感じていますか                ①はい   ②いいえ 

8. 自分は無力だと感じることがありますか               ①はい   ②いいえ 

9. 
外に出て新しい物事をするより、家の中にいるほうが

好きですか 
①はい   ②いいえ 

10. ほかの人に比べ、記憶力が落ちたと感じますか ①はい   ②いいえ 

11. 今生きることは、すばらしいことと思いますか         ①はい   ②いいえ 

12. 
自分の現在の状態は、まったく価値のないものと感じ

ますか 
①はい   ②いいえ 

13. 自分は、活力が満ち溢れていると感じますか            ①はい   ②いいえ 

14. 今の自分の状況は、希望のないものと感じますか         ①はい   ②いいえ 

15. 
ほかの人はあなたより、恵まれた生活をしていると思

いますか 
①はい   ②いいえ 
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問 7. 下記の項目について、あてはまることは「はい」、当てはまらない場合は

「いいえ」に○をつけてください。 

1. バスや電車を使って１人で外出できますか ①はい ②いいえ 

2. 日用品の買い物ができますか ①はい ②いいえ 

3. 自分で食事の用意ができますか                ①はい ②いいえ 

4. 請求書の支払いができますか             ①はい ②いいえ 

5. 銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか ①はい ②いいえ 

6. 年金などの書類が書けますか             ①はい ②いいえ 

7. 新聞を読んでいますか                  ①はい ②いいえ 

8. 本や雑誌を読んでいますか               ①はい ②いいえ 

9. 健康についての記事や番組に関心がありますか  ①はい ②いいえ 

10. 友だちの家を訪ねることがありますか ①はい ②いいえ 

11. 家族や友人の相談にのることがありますか ①はい ②いいえ 

12. 病人を見舞うことができますか             ①はい ②いいえ 

13. 若い人に自分から話しかけることがありますか    ①はい ②いいえ 
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問 8. 以下の説明文を読んでから、回答ください 

1.下に文章がならんでいますから、読んで、この質問

紙を記入している今現在のあなたの気持ちをよく表すよ

うに、それぞれの文の右の欄に○をつけて下さい。あま

り考えこまないで、今の自分の気持ちによくあうと思う所

に○をつけて下さい。 

全
く
ち
が
う 

い
く
ら
か 

ま
あ
そ
う
だ 

そ
の
通
り
だ 

1. 気が落ちついている ① ② ③ ④ 

2. 安心している ① ② ③ ④ 

3. 緊張している ① ② ③ ④ 

4. くよくよしている ① ② ③ ④ 

5. 気楽だ ① ② ③ ④ 

6. 気が転倒している ① ② ③ ④ 

7. 何か悪いことが起こりはしないかと心配だ ① ② ③ ④ 

8. 心が休まっている ① ② ③ ④ 

9. 何か気がかりだ ① ② ③ ④ 

10. 気持ちがよい ① ② ③ ④ 

11. 自信がある ① ② ③ ④ 

12. 神経質になっている ① ② ③ ④ 

13. 気が落ちつかず、じっとしていられない ① ② ③ ④ 

14. 気がピンと張りつめている ① ② ③ ④ 

15. くつろいだ気持だ ① ② ③ ④ 

16. 満ち足りた気分だ ① ② ③ ④ 

17. 心配がある ① ② ③ ④ 

18. 非常に興奮して、体が震えるような感じがする ① ② ③ ④ 

19. 何かうれしい気分だ ① ② ③ ④ 

20. 気分がよい ① ② ③ ④ 
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2.下記に文章がならんでいますから、読んで、こんどはあな

たのふだんの気持ちをよく表すように、それぞれの文の右の

欄に○をつけて下さい。あまり考えこまないでふだん感じてい

る通りにつけて下さい。 

ほ
と
ん
ど
な
い 

と
き
た
ま 

し
ば
し
ば 

し
ょ
っ
ち
ゅ
う 

21. 気分がよい ① ② ③ ④ 

22. 疲れやすい ① ② ③ ④ 

23. 泣きたい気持になる ① ② ③ ④ 

24. 他の人のように幸せだったらと思う ① ② ③ ④ 

25. すぐに心が決まらずチャンスを失い易い ① ② ③ ④ 

26. 心が休まっている ① ② ③ ④ 

27. 落ちついて、冷静で、あわてない ① ② ③ ④ 

28. 問題が後から後から出てきて、どうしようもないと感じる ① ② ③ ④ 

29. つまらないことを心配しすぎる ① ② ③ ④ 

30. 幸せな気持ちになる ① ② ③ ④ 

31. 物事を難しく考えてしまう ① ② ③ ④ 

32. 自信がないと感ずる ① ② ③ ④ 

33. 安心している ① ② ③ ④ 

34. 危険や困難を避けて通ろうとする ① ② ③ ④ 

35. 憂うつになる ① ② ③ ④ 

36. 満ち足りた気分になる ① ② ③ ④ 

37. つまらないことで頭が一杯になり、悩まされる ① ② ③ ④ 

38. 
何かで失敗するとひどくがっかりして、そのことが頭を離

れない 
① ② ③ ④ 

39. あせらず、物事を着実に運ぶ ① ② ③ ④ 

40. 
その時気になっていることを考え出すと、緊張したり、動

揺したりする 
① ② ③ ④ 
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問 9. 以下の説明文を読んでから、最も近い項目 1 つに○をお付けください 

1. あなたがいつもどのくらい幸せや不幸せを感じているのか、 

① きわめて幸せだ（喜びに満ちて至福の極みにある）  

② とても幸せだ（とても豊かな気分）  

③ かなり幸せだ（気分が高揚）  

④ やや幸せだ（豊かでなんとなく元気）  

⑤ 少し幸せだ（通常よりは幸せ）  

⑥ どちらともいえない（特に幸せでも不幸せでもない）  

⑦ 少し不幸せだ（6 よりはやや不幸せ）  

⑧ やや不幸せだ（7 よりは不幸せ）  

⑨ かなり不幸せだ（なんとなく憂うつな気分）  

⑩ とても不幸せだ（気分が落ち込んでいる）  

⑪ 極めて不幸せだ（気分がかなり落ち込んでいる）  

2. 幸せ、或いは不幸だと感じる、どちらともいえないパーセンテージはどう

か、三つの合計 100％になるように書き出してください 

幸福だと感じる（       ％）  + 不幸だと感じる（       ％）  

+どちらともいえない（       ％）＝  100％  

 

問 10. 下記の欄に最もあてはまる番号１つに○をお付けください 

次の特徴のおのおのについて、あなた自身にどの程

度あてはまるかをお答えください。他からどう見られて

いるかではなく、あなたが、あなた自身をどのように思

っているかをありのままにお答え下さい。 

あ
て
は
ま
る 

や
や
あ
て
は
ま
る 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や
あ
て
は 

ま
ら
な
い 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

1． 少なくとも人並みには、価値のある人間である ⑤ ④ ③ ② ① 

2． 色々な良い素質をもっている ⑤ ④ ③ ② ① 

3． 敗北者だと思うことがよくある ⑤ ④ ③ ② ① 

4． 物事を人並みには、うまくやれる ⑤ ④ ③ ② ① 

5． 自分には、自慢できるところがあまりない ⑤ ④ ③ ② ① 

6． 自分に対して肯定的である ⑤ ④ ③ ② ① 

7． だいたいにおいて、自分に満足している ⑤ ④ ③ ② ① 

8． もっと自分自身を尊敬できるようになりたい ⑤ ④ ③ ② ① 

9． 自分は全くだめな人間だと思うことがある ⑤ ④ ③ ② ① 

10．何かにつけて、自分は役に立たない人間だと思う ⑤ ④ ③ ② ① 

以上です。記入漏れがないかご確認願います。ご協力、誠にありがとうございました。 
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たくさんの質問にお答えくださいまして、 

誠にありがとうございました。 
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