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はじめにはじめにはじめにはじめに    

うつ病は生涯有病率が男性では 5～10％、女性では 10～20％と高く、かつ自殺の危険性

の高い精神疾患である。わが国における 60 歳以上の人口は全人口の 27.5％（総務省,2007）

であるが、全自殺者の中で 60 歳以上の自殺者の占める割合は 34.6％にものぼっている（警

視庁，2007）。平均寿命が延び高齢期が長くなり、より充実した高齢期を生きるためには、

身体的健康の維持、介護予防とともに高齢期（老年期）の心理的課題を考慮することが求

められている。 

 

1.1.1.1.研究研究研究研究のののの目的目的目的目的    

現在、地域包括介護支援センターにより実施されている介護予防教室等は一般高齢者を

対象とし、主に介護予防を目的とした健康管理や転倒予防をテーマとして行われている。

本研究では従来の介護予防教室で行われている運動プログラムに高齢者のうつ予防のため

の認知行動療法として構成した『うつ予防プログラム』を加えて実施し、その教室に参加

することによる抑うつ感情の変化と心理的 QOL の変化から『うつ予防プログラム』の有

効性を検証する。 

 

2.2.2.2.実施実施実施実施    

1)1)1)1)概要概要概要概要    

H 市の山間部にある S 地区の 63 歳から 85 歳の 2006 年秋より運動教室に参加している

14 名を対象に 2007 年 9 月 8 日から 2007 年 12 月 8 日の毎週土曜日、11 回、うつ予防プ

ログラムを実施。第 1 回と最終回に GDS15（高齢者抑うつ尺度）、WHOQOL-OLD の質

問紙と星と波テスト、ワルテッグ描画テストを行い効果の検証を行った。教室の内容は昨

秋から継続して行っている介護予防のための体操プログラムに加えて、『うつ予防プログラ

ム』として「あいさつの療法」と「自己表現トレーニング（レクレーション）」を実施した。

また、参加者の要望により健康相談・健康講座も行った。 

 

2)2)2)2)予期予期予期予期せぬせぬせぬせぬ出来事出来事出来事出来事ととととモーニングワークモーニングワークモーニングワークモーニングワーク    

第 9 回目の翌週半ばに参加メンバーの一人である K 氏が突然、他界された。教室の予

定を変更し、一週休みにして翌々週の第 10 回の教室の始めにスタッフと参加者全員で追

悼の会（モーニングワーク）を行った。 

 

3.3.3.3.結果結果結果結果    

今教室において、参加メンバーの突然の死ということが教室後の心理テストに大きく影

響を与えていることは否めないが、今教室での結果は当初の研究計画のベースラインに喪

失体験という負荷因子が加わり、操作である『うつ予防プログラム』にモーニングワーク

を追加し、より臨床的で実証的なものなった。 

GDS15 では抑うつが教室前後に変化なし、または低くなった者が 8 ケース、高くなっ

た者が 5 ケースであった。GDS15 は点数により「非常に抑うつ的」「抑うつ傾向あり」「抑

うつ傾向なし」のいずれかに判定され、教室後 2 ケースが「抑うつ傾向あり」で、他は「抑

うつ傾向なし」であった。  
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GDS15 と WHOQOL-OLD の下位項目でピアソン相関係数を求めると、「威厳」γ:0.29

と「生きがい」γ:0.31 の 2 項目に低い正の相関、「感覚機能」γ:－0.54 に負の相関が認

められた。「あいさつ」と WHOQOL-OLD の下位項目では「身体的健康」γ:0.79・「感覚

機能」γ:0.46・「威厳」γ:0.59・「生きがい」γ:0.41 の 4 項目に相関が認められた。GDS15

と「あいさつ」には相関は認められなかった。 

教室後の心理検査を行ったのが喪失体験から僅か 2 週間しか経っていないことを考慮す

ると、教室後の GDS15 で「抑うつ傾向あり」2 ケースに留まったのは『うつ予防プログ

ラム』とモーニングワークの両方の効果によるものであると思われる。うつ傾向の高い人

に対しては喪失体験による抑うつ感情の揺さぶりを抑止する効果が低いと言える。一方、

抑うつ傾向の低い人は更に低くなったということから今教室で行った『うつ予防プログラ

ム』は抑うつ傾向の低い人に対しては予防効果があるのではないかということが示唆され

た。また、「あいさつ」療法は威厳と生きがい感を高め、これがうつの予防に関与している

のではないかと考えられる。 

    

4.4.4.4.考察考察考察考察    

本研究ではうつ傾向の低い高齢者自身において、認知機能や快感情の活性により心理的

QOL が上昇することが認められた。高齢者のうつ予防の施策として、現行のうつのリスク

の高い高齢者への保健指導に加えて、うつのリスクの低い高齢者に対しての予防プログラ

ムの導入が望まれる。 

また、参加メンバーの死という喪失体験と急遽行ったモーニングワーク（追悼の会）が

抑うつ感情へ何らかの影響を及ぼしたことということが、追悼の会の場での参加者らの様

子とあいさつシートの備考欄の記述から読み取ることができた。参加者の多くがモーニン

グワークにより悲嘆からの立ち直っていく様子表現された。喪失体験は高齢者のうつの大

きな要因の一つであり、避けることの出来ないことである。それらのことを踏まえたうつ

予防対策を講じていくことが必要である。 
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