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第 1 章 序論 

うつ病は、世界で最も一般的な疾病・死亡原因の 1 つである。Lee＆Russell(2003)によれば、うつ病は人種

や国籍を問わず、世界全体に存在している。WHO（2007）の統計では、世界のうつ病患者の数は約 1 億

2000万人とされている。 

近年急激な高齢化社会の到来に伴い様々な社会問題が出現している中国では、うつ症状患者の増加は最

も大きな課題の一つである。解(20l0）、袁ら(2005)などは、うつ状態の有病率を高める慢性身体疾患は中枢

神経系と臓器機能に大きなダメージを与えると論じていた。朗（2009）は、家族サポートとソーシャルサ

ポートについて、空の巣現象、生活自立度低下、一人暮らし、配偶者が死亡及び慢性身体疾患が全て高齢

者のライフスタイルに大きな影響を及ぼすと報告があった。解（2010）は、高齢者の認知機能が下がり、

記憶機能を欠損、認知障害とうつ状態が相関することを示していた。従って、運動機能、日常生活活動能

力、身体疾病障害の発生が日常生活自立の困難を引き起こる。生活に失望、情緒不安､理由なし感情爆発

など感情障害、うつ状態を生じやすい（王・楊，2008）。 

 

第 2 章 本研究の目的 

本研究は、大規模の調査に基づいて、高齢者のライルスタイル及び心身の健康がうつ病状態に及ぼす影

響について明らかにすることを最終的な目的としている。本研究では、中国における高齢者に対する行動

能力、客観的環境、睡眠状況、情動の存在・認知機能の項目を含む生活状況項目群を検討する。また、高齢

者のうつ病状態、慢性疾患、行動能力、客観的環境、睡眠状況、情動の存在・認知機能とそれらの相互関連性及

び関連する要因について明らかにし報告する。 

 

第 3 章 方法 

3.1 調査時期 

2009年 8月～2009年 9月及び 2009年 12月～2010年 1 月 

3.2 調査対象者 

 調査対象者は、2009 年 8 月 1日現在中国 F省に在住する 60 歳以上の 1950 名の高齢者であった。回収さ

れたのは 1910名(男 1665名,女 245名)、平均年齢は全体で 74.5±6.7 歳であった。 

3.3 測定尺度 

①フェイスシート ②うつ状態では、GDSの 30項目を使用した。③慢性疾患の 17項目 ④筆者は 35項

目の生活状況項目群を検討した（情緒状態 11 項目、家族サポート 11項目、病状状態 3項目、仕事・活動

状態 2項目、睡眠状況・認知 8項目）。なお、項目群自体の安定性を見るため、予備調査を行った。143 人

の調査対象者における理解の状況を確認した結果、理解の難しい項目はみられなかった。 

 

第 4 章 結果 

4.1 GDSの信頼性について 

Cronbach's α係数は 0.84、Standardized α係数は 0.86 であった。GDS 尺度の信頼性高かった。 

4.2 うつ状態についての分析 

GDSにおける調査対象者 1910人のうち、0～10点のうつ病ではない人は 1710 人（89.5％）、11～20点の

うつ状態軽度群の人は 179 人（9.4％）、21～30 点のうつ状態中・重度群の人は 21 人（1.1％）であった。

総うつ病率は 10.47％であった。 



4 

 

 

 

4.3. 性別、年齢とうつ病の関連について 

調査対象者の 1910 人のうち、うつ状態軽から重度の者は 200 人であった。その中、男性（176 人）・女

性（24人）、それぞれの有病率は 10.57％と 9.8％であった。加齢と共に、うつ状態軽度群及びうつ状態中・

重度群の有病率が上がた。80歳以上のうつ病有病率は 13.79％、最も高かった。 

4.4 慢性疾患とうつ病の関連について 

慢性疾患のうつ病の有病率は9.4%～28.8%であった。そのうち、うつ病の有病率は20％以上の身体疾患

は脳卒中の後遺症などであった。慢性疾患患者のうつ平均値が正常値者より高く見られた。 

4.5. 情緒状態とうつ状態の関連について 

調査対象者のうち、「抑うつを感じる」など高齢者のうつ平均得点が著しく増加した。特に、「悲しい気

持ちである」と「自殺を考えたことがある」のうつ得点平均値が高く見られた。 

4.6. 家族サポートとうつ病の関連について 

家族サポートが不十分によって、「家族関係悪い」、「配偶者が死亡」などの高齢者うつ病有病率が比較的

に高かった。その一方、「友人や同僚のことを心配する」などのうつ病有病率が低く見られた。 

4.7 生活活動状況とうつ病の関連について 

毎日仕事をする高齢者の有病率が2.87%であり、最も低かった。その一方、長期的にベッドから離れな

い高齢者の中･重度うつ病有病率が18.5％であり、最も高かった。「長期的にベッドから離れない」のうつ

得点が高く、生活活動状況とうつ得点の関連が見られた。 

4.8 睡眠障害及び認知障害とうつ病の関連について 

調査対象者のうち、睡眠障害の「睡眠薬ないと眠れない」などの高齢者、また認知障害の「家族や友人

の名前を覚えられない」などの高齢者のうつ得点平均値が増加した。 

4.9 多重ロジスティック回帰分析 

「抑うつを感じる」、「国家や政治を心配する」、「友人や同僚のことを心配する」の項目は男性・女性高

齢者のうつ状態に影響を及ぼしていた。しかし、男性・女性高齢者のうつ状態に影響する異なる要因があ

った。「継続的に胸が苦しい」、「怒りやすい」などにおける男性高齢者のうつ状態の危険性が高かった。

それに対して、「毎日仕事をする」、「たまにミーティングや活動に参加する」、「心配することなし」の項

目に当てはまる男性高齢者のうつ状態の危険性が低いであった。また、「抑うつを感じる」、「自殺を考え

たことがある」、「すぐ目覚めるし、再び眠りにつくのが難しい」の項目に当てはまる女性高齢者の場合は，

うつ状態の危険性が高かった。しかし、「家族関係がよい」、「配偶者がいる」などの女性高齢者における

うつ状態の危険性が比較的低かった。 

 

第 5 章 考察 

本調査の結果では、高齢者うつ状態を引き起こす原因は多くの要因による総合的な作用と影響され、そ

して生活の質にも密接な関連にあると考えられる。身体的な病、社会的な心理要因、家庭要因、経済要因、

ネガティブなライフイベント及び生物学的な要因などは、うつ病の発生にとって重要となる。従って、高

齢者のうつ病やうつ状態を予防するには、（1）良好な社会環境作りと生活の質の向上に努めること。より

よい家庭環境づくりに関心を持つ・サポートすること。高齢者を尊重し、敬意を払い、愛情を持つような

家庭環境を作り上げること。（2）老年期のうつ予防と心理健康教育を行い、高齢者の心理的ケアを重視す

ると共に、人付き合いを促すこと。（3）日常生活における適当な運動を促し、身体疾患の治療に力を入れ

ること。そのほか、生涯学習を通して、高齢者の日常生活を充実させ、生活の質を高める。 
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