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研究の概要 
2,400 名の 40 歳以上の無作為抽出地域住民での 10 年間にわたる追跡調査から、鬱や認知
機能障害など中高年者こころの健康について実態を明らかにするとともに、こころの健康
に影響を及ぼす社会・心理的、医学的背景について検討を行い、さらに遺伝子多型による
検討も加えて、こころの健康問題への対応に関する新たなストラテジーの構築を目指す。 
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１．研究開始当初の背景 
 日本の社会の高齢化が急速に進み、要介
護の高齢者や認知症を有する高齢者が増え
ている。また社会的な負担が増大し、スト
レスに対処できず鬱病になる中高年が増え、
自殺者は毎年３万人を超えるようになった。
中高年者のこころの健康を守るための総合
的な研究の実施が求められている。 
 
２．研究の目的 
 本研究は地域住民の大規模集団を対象と
した疫学的調査から、中高年者のこころの
健康問題を、特に鬱や自立性・自尊心の低
下、認知機能障害に焦点を当てて、その実
態と発生要因を明らかにし、予防を主体に
した、こころの健康問題への対応に関する
新たなストラテジーの提言を行うことを目
的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）対象：対象は地域住民からの無作為
抽出者（観察開始時年齢 40-79 歳）である。
一日 7 名、１年間で約 1,200 人について検
査を行い、平成 9 年から２年ごとに追跡観
察を行っている。追跡中のドロップアウト
は、同じ人数の新たな補充を行い、定常状
態として約 2,400 人のコホートとしている。 
（２）測定項目：解析に使用する第 1 次か
ら第 6 次調査までの蓄積データ項目は、 
①心理的調査：認知機能および知能検査、
記憶検査ング検査、うつ尺度、 パーソナリ

ティ、自尊感情尺度、Type A 行動パターン、
ライフイベント、ストレス対処行動、死の態
度尺度、生活満足度、QOL 
②社会的背景調査 
③身体的背景因子調査：病歴、薬物調査、頭
部 MRI、頸動脈超音波断層、血液検査など 
④遺伝子多型検査：参加者のほぼ全員の保存
DNA から候補 224 種類の遺伝子多型のタイ
ピングを終えている。 
 
４．これまでの成果 
（１）調査の実施および結果の公開 
 平成 20 年から第 6 次調査を実施している。
終了した第 5 次調査までのデータについては
年齢・性別にまとめたモノグラフとしてイン
ターネット上に英文で公開した。 
（２）こころの健康問題の実態の検討 
①認知機能障害の頻度：男性 5.0％、女性 4.5%
が認知症であるが、治療を受けている人はほ
とんどいないこと、60 歳以上の地域住民の
1.5％が毎年認知症となり、80 歳以上では毎
年 4.0%が認知症となっていた。 
②認知機能の加齢変化：一般的な事実につい
ての知識量を測定する「知識」の得点は，70
歳代でも維持されていた。情報処理のスピー
ドと正確さを測定する「符号」の得点は，60
歳代以上で緩やかに減少した。 
③記憶の加齢変化：直後再生，遅延再生とも
に年代が高くなるにつれて低下すること、直
後再生では男性よりも女性の得点が高いこと
が示された。 
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④主観的幸福感：年齢が高いほど人生全体
への満足度が高く、心理的安定と老いにつ
いての評価が低いことが示された。 
⑤QOL：60 代で包括的な QOL が高く、心
理的領域は男性で、社会的関係は女性で高
かった。 
（３）各背景要因とこころの健康 
1)心理・社会的要因 
①知的機能と余暇活動との関連：知的機能
の保持・向上にも余暇活動が関連する可能
性が確認された。 
②認知機能と喫煙習慣：高年群（60-79 歳）
で喫煙習慣がある場合に言語性知能が低く、
また動作性知能は中高年全体で低かった。 
③主観的幸福感の要因：男性では肯定的対
人関係が、女性では否定的対人関係が幸福
感に影響し、また家族内で何かの役割を持
つことは、高齢者の主観的幸福感に肯定的
な方向に作用していた。 
④転倒：転倒恐怖感を持つ者の頻度と要因、
転倒予防へのサポートの重要性を示した。 
⑤ストレスとこころの健康：対人関係と健
康、身近の人の死などのライフイベント体
験、抑うつとの関連等を中心にストレスに
関わる検討結果を本にまとめて出版した。 
2)医学・身体的要因 
①抑うつの関連要因：知的能動性や社会的
役割の低下が抑うつを高めること、性・教
育歴・居住形態・主観的健康感は活動能力
を介して抑うつに影響すること、低所得，
主観的な健康不良は直接的にも抑うつ増大
に影響していた。 
②傷病経験：男性ではケガ・病気の体験は
主観的幸福感への影響はなかったが、女性
では幸福感の低下につながっていた。 
3)栄養学的要因 
①認知機能：多価不飽和脂肪酸と大豆由来
イソフラボン摂取で認知機能の低下を予防
できることが明らかになった。 
②抑うつ：果物・カロテノイド摂取が抑う
つを予防する可能性が示された。 
（４）遺伝子多型とこころの健康 
 中高年者のこころの健康の素因としての
遺伝子多型について検討を行い、認知機能
障害に関連する遺伝子多型、喫煙で認知機
能が悪くなりやすい遺伝子多型を見出した。 
 
５．今後の計画 
①調査の実施および結果の公開：２年ごと
の調査を継続して行い、結果をモノグラフ
として公開していく。 
②実態および背景要因解析：中高年のここ
ろの健康の実態および社会的背景、医学的
要因、栄養の影響などの関連要因の解析を
系統的に進めていく。 
④遺伝子多型：こころの健康との関連解析
を網羅的に行っていく。 

⑤提言：こころの予防を主体にした、中高年
者のこころの健康を守る新たな対応方法の提
言を目指す。 
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