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Ⅰ．緒言  

ストレスは神経精神疾患や循環器系疾患，感染症，生活習慣病などの疾病の引き金になると考えら

れている．「平成20年国民健康・栄養調査」結果によると，ストレスを感じている人の割合は 61％に上る． 

特に高齢者は，老化やライフイベントに伴う心身および社会的体験により，ストレスを感じる割合が高い

ことが推察されている．このような背景のもと，ストレスの存在を簡便に測定する方法が求められている．

現在よく用いられている質問紙による評価方法は主観的な症状を重視するものであり，認知機能低下

などにより回答の信頼性が低下する場合も多い．そこで，ストレス反応を客観的・非侵襲的・定量的に測

定する方法として，血清コルチゾールと相関の高い唾液コルチゾールが多く用いられている．コルチゾ

ールの分泌には日内変動がみられるため，唾液コルチゾールをストレス指標として用いるためには，

日内変動や季節変動を考慮したうえで，その濃度が示す意味を吟味する必要がある．しかし，わが国

の高齢者の唾液コルチゾールの日内変動および季節変動はこれまで明らかになっていない． 

そこで本研究は，高齢者の唾液コルチゾールの日内変動および季節変動などの基礎的変動要因を

明らかにすることにより，ストレス評価指標としての有用性を確立することを目的とした． 

 

Ⅱ．研究の背景  

１．高齢社会の現状と高齢者の健康づくり 

わが国の高齢化率は 2013年には 25％を超え，高齢者の心身の健康づくりが大きな課題となってい

る．こころの健康については，2007年4月に発表された「健康日本21」中間評価報告書によると，「最近

１ヶ月間にストレスを感じた人」の割合は 62.2％と増加傾向にある．また，睡眠剤やアルコール使用者

の割合も増加している．さらには1997年以降14年連続して年間自殺者数が3万人を超えており，その

背景としてのうつ病の予防などのストレス対策が大きな課題となっている． 

２．ストレスの定義と概念の変遷 

Selyeはストレスを，「生体に作用する外からのあらゆる刺激に対して生じる生体の非特異的反応の総

称」と定義し，その際にストレスを生じさせる刺激をストレッサーとした．また，生体が連続的にストレッサ

ーにより刺激される場合に全身に生じる現象を，警告反応期，抵抗期，疲弊期の３つの時期からなる全

身適応症候群としている．その後，ストレスに関する研究は，Holmes，Lazarus，Alexander らにより，生

理学，心理学，精神医学，社会学，疫学，精神神経免疫学などの学際的な領域を含む総合的なアプロ

ーチにより，基礎科学的な検討から心と健康との関連を統合して全人的な視点から科学的に解明する

試みとして発展してきている．  

３．ストレス研究モデルと研究方法の多様化 

現在のストレス研究の基本的モデルは，Selye により体系化された概念をもとに，ストレッサーの量に

応じた身体反応が出ることを仮定した生物医学モデルである．この反応には，Lazarus が指摘したよう

に，日々の煩わしさなどさまざまの心理・社会的因子が複雑に絡み合っている．従って，ストレス反応を

解釈する際には，生物医学モデルに加え，心理社会的要素を含めた全体としての相互作用や関係性

を視野に入れて学際的に考察することが重要である． 

ストレスに関する研究方法も多様化している． ストレスの評価のためによく用いられる指標としては，

社会的再適応評価尺度や日常苛立ち度尺度など質問紙によるもの，心電図 R-R 間隔変動係数，指尖

容積脈波や皮膚電気反射などの自律神経機能検査，眼球運動や，脳波，事象関連電位などの精神生

理学的検査，生理・生化学的反応をみるものとして，血中・唾液中・尿中のコルチゾール，アミラーゼ，

免疫グロブリンＡ，クラモグラニンＡ，リゾチーム，サイトカイン，カテコールアミン，アルドステロン，メラト
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ニン，ラクトフェリンなどがあげられる．中でもコルチゾールを用いた研究が最も多く，代表的なストレス

評価指標となっている． 

４．コルチゾールのストレス応答 

コルチゾールは，視床下部から放出される副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン（CRH）の刺激により

下垂体前葉で合成・分泌される副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）の刺激を受け，副腎皮質の束状層で

合成・分泌される．この神経内分泌系は，視床下部-下垂体-副腎系（hypothalamus–pituitary–adrenal 

axis: HPA系）と呼ばれる．ストレスが生体に負荷されると，交感神経系が活性化される一方，HPA系が

活性化されコルチゾールの分泌が増加する．コルチゾールの分泌の増加は，血圧や血糖を高め，炎

症反応の抑制，免疫機能の低下などをもたらす．また，近年の研究では，過剰なストレスにより多量に

分泌された場合には，脳の海馬を萎縮させることが報告されている． 

5. 唾液コルチゾール研究の推移 

唾液中の副腎皮質ステロイド測定に関する研究は，シャノン・アイラ(Shannon et al. 1959) やカッツら

(Katz and Shannon，1964) により始められ，1959年の radio immuno assay（RIA）法の開発，1971年の酵

素標識法（enzymelinked immunosorbent assay，ELISA; EIA）の開発を経て精度の高い測定が可能とな

った．1980年代には血清コルチゾールと唾液コルチゾールとの関連に関する研究が数多く行われ，両

者の相関係数は非常に高いことが示されている 41-48）．唾液は血液と比較し，採取方法が簡便で非侵襲

的であることから，さまざまな場面でのストレス反応の評価に用いられるようになってきている．わが国

ではKubotaらが1972年に「Biochemical studies on human Salivary proteins」を報告したのを端緒として，

1981 年には Hiramatsu らがコルチゾールの RIA 検査方法による臨床適用の妥当性について報告し，

その後報告が急増している． 

加齢に関する唾液分泌速度については，長い間加齢に伴って唾液は減少すると考えられてきたが，

15 歳以上の場合は年齢と無関係であり，安静時でも刺激時でも加齢によって唾液の分泌速度に影響

を及ぼすことはほとんどないことが示されている 108）． 

６．唾液コルチゾールの日内変動と季節変動に関する先行研究 

唾液コルチゾールが早朝に最高値となり，夜間に最低値となる日内変動を示すことは，健常被験者

を対象とした数多くの研究で確認されている 36）．とくに起床後 1時間程度で高値となる反応は，起床時

コルチゾール反応（Cortisol Awakening Response: CAR）とよばれ，心理社会的な要因との関連が多く報

告されている．また，唾液コルチゾールの日内変動は，睡眠パターンや特定の疾患の存在の影響を受

けることが知られている 115-121）．このコルチゾールの日内変動は，視交叉上核にある時計中枢の影響を

受けるACTHの日内変動の影響を受けることにより生じる． 

季節変動については，寒冷や温熱，日照時間などが，HPA 系を刺激し影響すると考えられている．

Walker らは健康な男性の冬季と夏季の唾液コルチゾール値に有意差があることを報告している 65)．  

また，Kingらは，春季に最も低く，冬季と秋季に最高濃度を示すことを報告している 66)．しかし，これらの

研究の対象者は健康な若者や成人であり 20），高齢者を対象とした研究はほとんどない． 

年齢とコルチゾールの関係については，基礎的コルチゾール濃度は，加齢による変化は殆ど示さな

いとする研究が多い 67-76）．しかし，加齢によって著しく低下するとした報告や 77-79），増加するとした報告

もみられ 80-84），知見は一定していない． 性差に関しては認められなかったとする報告が多い 84-85)．  
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Ⅲ．研究の意義  

今日，ストレスを感じている人が過半数を超え，ストレスに関連する心身の疾患や不調が大きな問題

となっている．また，高齢者割合の急激な増加のなかで，伝達能力の低下している高齢者や伝達手段

に課題をもつ対象者も増加しており，客観的かつ簡便な方法によりストレス状態を測定する方法が求め

られている．本研究は，簡便で非侵襲的に採取できる唾液を検体とし，そのコルチゾール濃度を測定

することで，客観的かつ簡便にストレス状態の評価を可能にしようとするものである．また，コルチゾー

ルには日内変動や季節変動が存在することが知られているが，わが国の高齢者の唾液コルチゾール

の日内変動や季節変動はこれまで明らかにされていない．本研究は，高齢者の唾液コルチゾールの

日内変動や季節変動を明らかにし，これらの時間的秩序との対比により，唾液コルチゾール濃度をスト

レス指標とすることを可能にしようとするものである．本研究により，唾液コルチゾールが簡便で非侵襲

的なストレス視標となることが示されることにより，伝達能力の低下している高齢者や伝達手段に課題を

もつ対象者の潜在的なストレス状態の把握，そして広く，心身状態の変化を知る手がかりになることに

貢献できるようになり得るものと考える． 

 

Ⅳ．研究の目的  

本研究は，高齢者の唾液コルチゾールの時間生物学的な基礎的変動要因を明らかにすることにより，

ストレス評価指標としての有用性を確立することを目的とした．まず，研究Ⅰでは，高齢者の唾液コルチ

ゾールの時間生物学的な基礎的変動要因を明らかにするために，有料老人ホーム入所者18名を対象

として，唾液コルチゾールの日内変動および季節変動を明らかにすることを目的とした．次いで，高齢

者の唾液コルチゾールのストレス評価指標としての有用性を検証することを目的として，研究Ⅱを実施

した．研究Ⅱでは，森林浴による唾液コルチゾールの変化，および，運動を負荷した際の唾液コルチ

ゾールの変化，さらに，運動を 3 ヵ月間継続することにより，運動を負荷した際の唾液コルチゾールの

変化がどう変容するのかを明らかにする過程において，研究Ⅰにおいて明らかにした，唾液コルチゾ

ールの日内変動および季節変動を考慮した検討を行った． 

 

Ⅴ．研究Ⅰ：老人ホーム入居高齢者の唾液コルチゾールの日内変動および季節変動 

1．目的 

唾液コルチゾールは，簡便で非侵襲的，かつ客観的なストレスマーカーとして知られていることから，

近年多くの研究で用いられるようになっている．しかしながら，先行研究においては高齢者を対象とし

た唾液コルチゾールの研究が少ない．また高齢者のストレス評価については日内変動および季節変

動の影響を十分に考慮されていないものがほとんどである．従って，ストレス評価の妥当性を高めるた

めに，唾液コルチゾールの特性について詳細に確認する必要がある． 

本研究では，唾液コルチゾールを高齢者のストレス指標として用いるための基礎資料として，高齢者

の唾液コルチゾールが日常生活においてどのような日内変動および季節変動を示すかについて明ら

かにすることを目的に実施した． 

2．対象および方法 

１）対象：介護付き有料老人ホームに入居する高齢者150名中, 公募に応募した，男性7名，年齢74.9

±9.4歳（平均±標準偏差），女性11名，年齢79.8±7.7歳の計18名を対象とした．対象は，日常生活

動作が完全に自立し，かつ，老研式活動能力指標の下位尺度の手段的自立得点が満点の高次生活

機能が保たれている者とした． 
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2）方法：2009年9月から 2010年8月にかけて，対象の唾液を，10～12月(秋季)，1～3月(冬季)，4～6

月(春季)，7～9月(夏季)の，それぞれの時期の１日に，朝 6時に 3回，その後 8，9，11，14，16，19，21

時に採取した．6時の代表値は 3回の平均値を用いた．唾液は，サリべットを用いて滅菌綿花に含ませ，

専用のピンセットとシリンジで１～２ml 採取した後，専用フリーザー（-20℃以下）に冷凍保存し，７日以

内に酵素免疫抗体法(EIA)にて濃度を測定した 48）．唾液コルチゾールを従属変数とし，性別，年齢，季

節，測定時刻を独立変数とした一般線形モデルにて日内変動と季節変動の影響を検討した．統計学的

解析には，統計パッケージ IBM SPSS Statistics version 21を用いた．本研究は桜美林大学研究倫理委

員会の承認を得たうえで実施した． 

3. 結果 

唾液コルチゾールに有意に関連した要因は，主効果では，時刻（朝>夜；21 時に対する 6 時の

B=9.26），性別（男性>女性；女性に対する男性の B=3.78），年齢（B=0.115），時期（秋>夏；夏季に対す

る秋季の B=2.03）であった．さらに，時刻と性別との間に有意な交互作用がみられ，女性では 6時の唾

液コルチゾール濃度は男性より高く，その後濃度が漸減し大きな日内変動を示したのに対し，男性で

は 6～11 時の低下の度合いは小さく，その後漸減した．性別と季節，季節と時刻の交互作用はみられ

なかった． 

4. 考察 

唾液コルチゾールによる高齢者の日内変動は，四季を通じて早朝に高く，夜間にかけて漸次下降を

示し，ストレス評価を行う際には測定時刻帯を考慮する必要がある．また，秋季に最も高く，夏季に最も

低い季節変動を示したことから，ストレス評価を行う際には季節の変動も考慮する必要がある．また，年

齢が上がる程高くなる傾向を示したことから，ストレス評価を行うにあたっては年齢にも考慮する必要が

ある．女性は早朝に高く，日中は男性が高濃度を示す交互作用を認めたが，その背景として，朝の整

容や家事など女性に多くみられる生活行動の関与などが考えられた． 

 

Ⅵ．研究Ⅱ：高齢者の唾液コルチゾールのストレス評価指標としての有用性の検討 

研究Ⅰにより，高齢者においても唾液コルチゾールの明確な日内変動が認められ，また，秋季に最

も高く，夏季に最も低い季節変動があることが明らかになった．そこで，高齢者に森林浴や運動を負荷

した際に生じる唾液コルチゾールの変化を，時間的秩序と対比することにより，唾液コルチゾールをス

トレス指標として用いることの有用性を検討した． 

研究Ⅱ-1：森林浴が唾液コルチゾールに及ぼす影響 

1．目的 

森林浴とは，1982年林野庁によって「健康・保養に国内の森林を活用しよう」と提唱された際に用いら

れた造語である．これまで，森林浴が健康に影響を及ぼす効果として，軽運動による筋力・心肺機能の

強化，前頭前野活動の鎮静化や自律神経機能の改善，免疫力の改善などが知られている．しかし，ス

トレス指標の変化を時間生物学的観点から客観的に評価した研究はほとんどない．そこで本研究は，

中高年者の唾液および血清コルチゾールに森林浴がどのような影響を及ぼすのかを明らかにすること

を目的とした． 

２．対象および方法 

1)対象：群馬県Ｋ村に在住する 19名（男性 14名，女性 5名），年齢 58.3±22.5歳（平均±標準偏差）

を対象とした．年齢別に成人群，年齢 32.7±14.6歳，高齢者群，年齢75.0±3.7歳に分類した． 

2)方法：2009年8月中旬から下旬にかけて本研究を実施した．対象に対し，森林浴日には，午前11時
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から標高約 100mの小高い丘へ散策し，山頂で約 10分の休憩をとり下山する約１時間の行程からなる

森林浴を行わせた．森林浴日の天候は晴れ，気温30～32℃，湿度58～60％，風速0～4m/secであっ

た．また，１週間後の非森林浴日には，対象には森林浴を実施した時刻帯を，公民館内にてテレビ鑑

賞などによりくつろいだ状態で過ごさせた．唾液の採取および測定は研究Ⅰと同様の方法で実施した．

また，唾液の採取後血液を採血し，血清コルチゾールの測定も行った．森林浴前後および非森林浴日

の森林浴前後に相当する時刻のコルチゾール濃度の差を paired-t testにて検定した．また，唾液コル

チゾールと血清コルチゾールの相関係数を求めた．本研究は，群馬パース大学の倫理委員会の承認

を得たうえで実施した． 

3．結果  

唾液と血清のコルチゾール濃度の相関係数は 0.58（p<.01)であった．森林浴により唾液コルチゾー

ルは有意に下降した(p<.0１)．非森林浴日の森林浴前後と同時刻の濃度も下降傾向を示したが有意で

はなかった．また，森林浴の実施前の女性の唾液コルチゾールは男性より高値を示したが，森林浴後

には女性が男性より低値となり，変動幅は女性の方が大であった．成人群と高齢者群の有意差はみら

れなかった． 

4．考察 

高齢者においても唾液と血清のコルチゾール濃度は比較的高い相関を示し，唾液コルチゾールは

血清コルチゾールを反映するものと考えられた．森林浴日の森林浴前（11 時）の唾液コルチゾール濃

度（19.2ng/mL）は，非森林浴日の11時の水準および研究Ⅰで示された11時の水準（8.8±4.2ng/mL）

より高値を示した．唾液コルチゾールが最も低い夏季のデータであることを考慮すると，大きなストレス

反応を生じていることが考えられた．森林浴前に唾液コルチゾールが高濃度を示した背景としては，森

林浴に期待する楽しみや嬉しさといった気分などの心理状態や案内人の同行などの影響が推察され

た．一方，森林浴後は，唾液コルチゾールは大きく低下し，その下降の程度は日内変動の影響よりも大

きかったことから，森林浴は中高年者のストレス反応を緩和させるものと考えられた． 

 

研究Ⅱ-2：運動の継続が運動負荷時の唾液コルチゾールの変化に及ぼす影響 

1．目的 

運動負荷によるコルチゾールの変化については数多くの研究が行われているが，運動負荷前後の

コルチゾールの変化に及ぼすコルチゾールの日内変動の影響を考慮したものは少ない．また，運動を

継続した場合に，運動によるストレス反応がどう変容するのかを検討した研究はみられない．そこで本

研究は，運動によるストレス反応が，3 ヶ月間の運動の継続によりどう変容するのかを，高齢者の唾液コ

ルチゾールをストレス指標として用いることにより明らかにすることを目的に実施した． 

2．対象および方法 

1) 対象：埼玉県の越生町，鳩山町，毛呂山町の広報による公募に応募した 162 名のうち，運動のみを

継続して実施した，男性 3名，女性 13名の計 16名，年齢 67.5±6.9歳（平均±標準偏差）を対象とし

た． 

2）方法：対象に対し，準備体操および自重やセラバンドを用いた運動を，1 回 90 分間，週 2 回，2010

年の 7月から 3ヶ月間行わせた．運動は無作為に午前と午後に分けて行われた． 

唾液は，運動介入前（ベースライン時）と3ヵ月の運動介入後のそれぞれについて，午前中の運動前

（10 時半頃），運動後（12 時頃）と，午後の運動前（14 時頃），運動後（15 時半頃）に採取した．また，  

ベースライン時の運動を行わない日（コントロール日）についても運動実施時刻に相当する時刻帯に唾



 6 

液を採取した．唾液の採取および測定は研究Ⅰと同様の方法で行った．唾液コルチゾール濃度につ

いて，年齢区分別の比較および性別の比較は t 検定を用いて平均値の差を検定した．また，ベースラ

イン時および 3 ヶ月後の運動負荷前の比較，ベースライン時の運動前後の比較，3 ヶ月後の運動前後

の平均値の差の比較はpaired-ｔ testを用いた．それぞれ，午前の運動，午後の運動別に比較した．本

研究は東京都健康長寿医療センター研究所倫理委員会の倫理審査の承認を得たうえで実施した． 

3．結果 

唾液コルチゾールの総平均濃度は，成人群（54～64 歳）より高齢者群（65～82 歳）が有意に高値を

示した（7.6±1.9ng/mL v.s. 10.8±4.8ng/mL，ｐ<.00１）．性別では，女性より男性が有意に高値を示し

た（9.5±3.6ng/mL v.s. 14.0±5.9ng/mL，ｐ<.05）．また，午前の総平均は午後の総平均より有意に高値

を示した（11.8±5.4ng/mL v.s. 8.9±3.6ng/mL，ｐ<.01）． 

運動負荷による唾液コルチゾールの変化をみると，ベースライン時の午前の運動では 10.3±3.9 

ng/mL から 13.2±6.7 ng/mL と有意に増加したのに対し，午後の運動では変化はみられなかった．ま

た３ヶ月間の運動介入後には，午前の運動，午後の運動とも運動負荷前後の唾液コルチゾールの平均

値に有意差はみられなくなっていた． 

３ヶ月間の運動介入後の，運動前の唾液コルチゾール濃度は，ベースライン時より有意に高い水準

となった（午前の運動前：ベースライン時 10.3±3.9 ng/mL v.s. 介入後 15.8±5.5ng/mL，午後の運動

前：ベースライン時 8.45±3.19 ng/mL v.s 介入後12.8±4.1 ng/mL）．  

4．考察 

ベースライン時の午前の運動は，日内変動に逆行し大きく唾液コルチゾールを上昇させたことから，

大きなストレス負荷となっていたと考えられた．一方，ベースライン時の午後の運動では，唾液コルチゾ

ールは変化しなかったことから，ベースライン時の午後の運動は日内変動を打ち消す程度のストレス負

荷であったと考えられた． 

3 ヶ月間の運動の継続により，午前・午後とも運動による唾液コルチゾールの変化は有意ではなくな

ったことから，運動の継続により，運動によるストレス反応が小さくなったものと考えられた． 

3 ヶ月間の運動の継続により，運動前の唾液コルチゾールは 4～6ng/mLの高濃度を示したが，この

高水準は，夏季から秋季にかけての変動（約2ng/mL）よりもやや大きく，運動の継続はストレス負荷とな

る可能性が示された． 

 

Ⅶ．総合考察 

１． 高齢者の唾液コルチゾールの変動要因 

研究Ⅰでは，高齢者においても唾液コルチゾールは他の年齢層の対象と同様に，早朝に最も高く夜

に向かい漸次下降する日内変動を示すこと，また，この日内変動は四季をとおしてみられるが，秋季に

高く，夏季に低い季節変動を示すことを明らかにした．唾液コルチゾールが漸次下降する日内変動を

示したことから，平常の日常生活行動は，唾液コルチゾールに大きな影響を与えないものと考えられた．

したがってこの平常時の唾液コルチゾールの日内変動・季節変動との比較によりストレス負荷の度合い

を評価できるものと考えられた．また，研究Ⅰでは，女性は早朝に高濃度を示した後急激に下降し，男

性より低濃度で漸減する時刻と性の交互作用があることも明らかになった．女性の早朝の高濃度の背

景としては家事などの役割などの負担による影響が考えられた．さらに，唾液コルチゾールは年齢があ

がるほど高濃度を示す傾向がみられた．この背景としては，老化によるコルチゾールの反応性の低下

による二次的なものである可能性も考えられた． 
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２． 唾液コルチゾールの変動要因を考慮したストレス反応の評価 

研究Ⅱ-1 では，森林浴前の唾液コルチゾールが非森林浴日の同時刻の水準より高値を示した．先

行研究では，森林浴に対する楽しみの「わくわくした気持ち」や満足感，安心感がコルチゾール濃度の

上昇を生じさせるとした報告がある．また，森林浴前の濃度の上昇には案内人の存在が影響するとした

報告がある．本研究においても案内人がおり，ストレス反応に影響した可能性が考えられた．一方，森

林浴により唾液コルチゾールは大きく低下し，その下降の程度は研究Ⅰで明らかとなった日内変動より

も大きかったことから，森林浴はストレス反応を大きく緩和させるものと考えられた．また，森林浴実施前

は女性の方が男性より高濃度を示し，森林浴後は男性より低下する変動を示したが，これは研究Ⅰで

示された時刻と性の交互作用に合致する．森林浴のような短期的ストレス反応の評価の際には，とくに

時刻帯を考慮した分析が有効であると考えられた． 

運動の継続が唾液コルチゾールの変動に及ぼす影響を検討した研究Ⅱ-2 の結果では，ベースライ

ン時では，とくに午前の運動が大きなストレス反応を引き起こすことが推察された．また，３ヶ月間の運

動の継続により，運動実施前の唾液コルチゾール濃度が，季節変動の影響を考慮しても高くなったこと

から，運動の継続は，ストレス負荷になるものと考えられた．運動の継続がストレス負荷となった背景とし

ては，能動的に取組まなければならないこと，介入という義務的な運動ということなどが原因となること

が考えられた．一方，３ヶ月間の運動の継続によって，運動による唾液コルチゾールの変化はなくなっ

たことから，運動の継続はストレス耐性を高めるものと考えられた． 

これらの研究により，ストレス反応として唾液コルチゾールの変動を検討する際には，単にストレッサ

ー負荷前後の比較だけではなく，とくに日内変動および季節変動の影響を考慮し評価することで，スト

レス反応の程度をより詳細に評価できることが示された． 

３． 唾液コルチゾールをストレス評価指標とすることの意義 

研究Ⅱ-1 により，高齢者においても唾液コルチゾールと血清コルチゾールの濃度は比較的高い相

関を示し，唾液コルチゾールは血清コルチゾールを反映するものと考えられた．高齢者のストレス指標

としての唾液コルチゾールは，検査方法が簡便で非侵襲的な客観的な指標であり，とくに，伝達能力

の低下している高齢者または伝達手段に課題をもつ対象者，あるいは自ら体調の変化に気付けない

対象者の潜在的なストレス状態の把握にとって有用で意義あるものと考えられる． 

４．本研究の限界と課題および展望 

研究Ⅰの対象は施設利用中の高齢者で対象数も少なかった．また，研究Ⅱでは，ストレッサー負荷

終了後の回復過程については検討していない．今後，他の対象集団において本研究で明らかとなっ

た知見の普遍性の検討をする必要がある．また，さまざまな負荷とその後の唾液コルチゾール濃度の

変動を明らかにし，高齢者のストレス負荷の実態解明と対策樹立に取組んでいきたい． 
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