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研究要旨： 

本研究の目的は、地域在住高齢者の身だしなみに対する意識とメンタルヘルス（抑うつ症状や QOL）

との関連性を検討し、高齢期における身だしなみへの関心を維持することの重要性を明らかにするこ

とである。対象は、東京都健康長寿医療センター研究所にて実施された大規模健康調査「平成 25 年

度お達者健診」に参加し、本研究における必須項目を満たした東京都 I 区在住の満 65 歳以上高齢者

787 名（平均年齢 73.5±5.5 歳、男性 338 名、女性 449 名）である。身だしなみに対する意識は自

記式質問票により「身だしなみ」、「スキンケア」、女性のみ「化粧」を評価した。また 787 名の内、

自己評価式抑うつ尺度によりうつ傾向であると評価された者は 123 名（15.6%）（男性 51 名、女性

72 名）であった。また、WHO5-精神的健康状態調査票により各人の QOL 得点を評価し、身だしな

みに対する意識関連変数との関連性を検討した。結果として、男女共に交絡因子（年齢、BMI、服

薬）を補正した上で、「身だしなみ」、「スキンケア」に対する意識の低さとうつ傾向ありとの関連性

が見られた[「身だしなみ」（男性）OR=10.1、95%信頼区間=3.6 – 28、（女性）OR=10.7、95%信頼

区間=4.1 – 28、「スキンケア」（男性）OR=2.60、95%信頼区間=1.1 – 6.1、（女性）OR=2.05、95%

信頼区間=0.89 – 4.7]。また、同様に低 QOL（QOL 得点が中央値未満）との関連性もみられた[「身

だしなみ」（男性）OR=2.42、95%信頼区間=1.1 – 5.2、（女性）OR=7.14、95%信頼区間=2.3 – 22、

「スキンケア」（男性）OR=1.73、95%信頼区間=1.0 – 2.9、（女性）OR=2.76、95%信頼区間=1.3 – 

5.8]。女性のみの検討であるが、「化粧」に対する意識の低さと低 QOL との関連性がみられたが

[OR=2.66、95%信頼区間=1.5 – 4.9]、抑うつ症状とは有意な関連性をみせなかった[OR=1.47、95%

信頼区間=0.72 – 3.0]。結論として、スキンケアを含む身だしなみとメンタルヘルス（抑うつ症状と

QOL）の関連性が男女共に明らかになり、さらに女性においては化粧と高い QOL の維持との関連性

も明らかとなった。以上のことから、高齢期における身だしなみに高い意識をもち、それを実行する

こと自体が、抑うつ症状の予防や QOL の維持・増進に大きく貢献する可能性が示唆された。 

 
 

A. 研究目的 
 我が国では 2013 年に初めて高齢化率が 25%を超

え、更なる超高齢化社会に向かっている。その背景も

あり、65 歳以上高齢者数はもちろんのこと、75 歳以

上の後期高齢者数の激増により、心身機能に何らかの

障害を持つ者の急増およびそれに伴う医療費等の社会

保障料の肥大化は予期するに難くない。従って、心身

機能の低下が顕在化する前の段階で何らかの予防策を

講ずる必要がある。 

高齢期における心身機能低下のリスク因子の１つと

して、抑うつ症状が挙げられる。抑うつ症状は口腔乾

燥感などとの関連が報告されており 1)、高齢者の虚弱

化や認知機能の低下につながることも確認されている

2,3)、抑うつ症状を予防し、生活の質（Quality of Life; 

QOL）の維持または向上させるような予防策の考案が

急務とされる 4)。 



   

うつ予防や QOL の維持に働く要因については、既

往、身体活動、社会活動など、多岐にわたる項目が研

究されてきた。その中に高齢期における「自身の身だ

しなみや化粧に対する関心や意識」が着目されつつあ

るが、まだまだ研究は不十分である。しかし、その少

ない報告の中でも非常に興味深い報告があり、口腔清

掃（口腔ケア）の低下と身だしなみの状況には関連が

あると言われている 5)。それらの報告も踏まえると、

こころの精神状況の安定性は、身だしなみという外見

的なものに加え、さらには口腔ケアに関するところに

も関連し、様々な全身の脆弱性につながりやすいのか

もしれない。 

そこで我々は口腔に関する QOL に関連すると予測

される‘身だしなみとうつ’に注目して検討を行った。

特に「身だしなみや化粧に対する関心や意識を強く保

持することが、抑うつ予防や QOL の維持に強く関連

する」のではないかという仮説を検討したいと考えた。

服装や化粧といった装いに対する関心が高齢者の

QOL 向上に有効であることは、複数の先行研究で報

告されているものの、これらは少数の事例に基づいた

ものであり、さらには地域高齢者に関する研究はごく

限定的であるため、課題が残る 6)。また、身だしなみ

への関心と聞けば服装への関心に焦点が当たる傾向に

あるが、実際には自身の顔に対するスキンケアや女性

においては化粧も大きな要素として含まれる。これら

の視点というのは普段の生活の中に密着して包含され

ているものにも関わらず、我が国における地域在住高

齢者において、スキンケアや化粧を含めた包括的な身

だしなみがメンタルヘルス（抑うつ症状が主）やQOL

にどのように関連し、さらにはどのような因果関係な

のかを証明した研究はない。高齢者を対象とした化粧

やスキンケア等のセラピー介入に関する先行研究も複

数存在し、また高齢者施設等でのセラピーも実施され

ているにも関わらず、実際に QOL やうつ症状への効

果に対するエビデンスはない 7)。本検討では、このリ

サーチギャップを埋め、高齢者の抑うつ予防や QOL

の維持・増進と身だしなみとの関連性を検討すること

により、地域在住高齢者の健康長寿の実現に対する介

入手段の１つとしての身だしなみの重要性を明らかに

することを目的とした。 

 
B．研究方法 
 

 ＜調査対象＞ 

対象は、平成 25 年度 10 月から 11 月に東京都健康

長寿医療センター研究所にて実施された大規模健康調

査に参加した東京都I区在住の満65歳以上高齢者789

名の内、必須項目を満たした 787 名（平均年齢 73.5

±5.5 歳、男性 338 名、女性 787 名）である。 

 

＜身だしなみ・スキンケア・化粧に対する 

意識の評価＞ 

身だしなみ・スキンケア・化粧に対する意識の評価

は、自記式質問票調査により評価した。質問項目は男

女共通 2 項目「問 1．普段の身だしなみ・おしゃれに

対する意識はいかがですか」、「問 2．顔のスキンケア

はどのくらいしますか」に加え、女性のみ化粧に対す

る意識評価項目として「問 3．メーキャップはどのく

らいしますか」を調査した。回答選択肢は問 1．では

「いつも気にしている」、「人と会うときは気にする」、

「普段からほとんど気にしない」の 3 件法で評価し、

問 2．および問 3．に関しては「毎日する」、「時々す

る」、「しない」の同じく 3 件法で評価した。 

 

＜うつ傾向の評価＞ 

うつ傾向、うつ症状の評価は 20 問からなる四者択

一式の自己評価式抑うつ尺度（SDS：Self-Rating 

Depression Scale）を用いた。SDS は「ほとんどない」、

「時々」、「かなり」、「ほとんどいつも」の 4 件法であ

り、項目ごとに１点から４点に得点化され、80 点満点

で用いる。得点が高値であればよりうつ傾向であると

評価される。和得点が 40 点未満であれば、「抑うつ性

は乏しい」と評価され、40 点台であれば「軽度抑うつ

症あり」、50 点以上で「中程度以上の抑うつ性あり」

と評価される。本検討でも同様に得点化を行い、40 点

以上を「軽度以上の抑うつ性あり：うつ群」、40 点未

満を「抑うつ性は乏しい：健常群」とした。 

 



   

＜QOL の評価＞ 

  QOL の評価には、WHO5-精神的健康状態表を用

いて評価した。WHO5-精神的健康状態表はQOL の評

価指標であり、最近 2 週間の状態に関して、質問 5 項

目「問 1．明るく、楽しい気分で過ごした」、「問 2．

落ち着いた、リラックスした気分で過ごした」、「問 3．

意欲的で、活動的に過ごした」、「問 4．ぐっすりと休

め、気持ちよくめざめた」、「問 5．日常生活の中に、

興味のあることがたくさんあった」に回答する。回答

方法は 6 件法を用いて、「まったくない」を 0 点、「ほ

んのたまに」を 1点、「半分以下の期間を」を 2点、「半

分以上の期間を」を 3 点、「ほとんどいつも」を 4 点

とし、「いつも」を 5 点とし、その 5 問の和得点が高

いほど精神的健康状態、QOL が高いと評価する。 

 

＜その他検討項目＞ 

 対象の基本属性として、年齢、性別、Body Mass 

Index（以下：BMI）（kg/m2）および多剤併用の有無

として、質問項目「毎日、お薬を 5 種類以上飲んでい

ますか」を、「はい」、「いいえ」の 2 件法で評価した。 

 

＜解析方法＞ 

身だしなみ・スキンケア・化粧に対する意識に関し

ては、各質問の回答毎に群分けして解析に用いた。抑

うつ症状の有無に関しては、SDS 得点 40 点を基準に

抑うつ傾向の有りと群分けした。また、QOL に関し

ては WHO5-精神的健康状態表による質問 5 項目の和

得点をQOL 得点として解析に用いた。 

身だしなみ・スキンケア・化粧に関する各群と抑う

つ症状の有無との関連に関しては、各群に確かな順序

性が仮定されているため、Cochran-Armitage 検定に

よりその傾向性を検討した。次いで、QOL との関連

に 関 し て は 、 QOL 得 点 を 従 属 変 数 と し た

Jonckheere-Terpstra 検定によりその傾向性を検討し

た。 

また、交絡因子として年齢、BMI、服薬が考えられ

た為、抑うつ症状の有無および QOL 得点中央値未満

か否かを従属変数とした強制投入法による二項ロジス

ティック回帰分析を実施した。その際、身だしなみ・

スキンケア・化粧関連変数のみ加えたモデルから、年

齢、BMI、多剤併用の基本属性を補正したモデル、交

絡因子と考えられる全変数を補正したモデルを実施し、

身だしなみ・スキンケア・化粧と抑うつ症状や QOL

との関連性を検討した。 

身だしなみ・スキンケア・化粧など、外見に対する

意識は性別により大きく異なることが予期されるため、

解析は全て男女別に実施した。統計解析ソフトは IBM 

SPSS statistics 22 (IBM Japan)を用いた。統計学的

有意水準は 5%未満をもって有意とした。 

 
＜倫理面への配慮＞ 

倫理面への配慮として、本研究班で得られたデータは、

ID 番号で管理され個人情報を含まない状態で受け取

り、本検討における解析を実施した。 

 
C. 研究結果 
 

＜抑うつ傾向との関連性の検討＞ 

表 1 に男女別による抑うつ症状あり（うつ群）と健

常群の２群による身だしなみ・スキンケア・化粧の評

価変数の傾向性を検討した結果を示す。結果として、

男女とも身だしなみ・スキンケアに対する意識が乏し

くなるに従って、うつ群が多い傾向であった。ちなみ

に、女性においては化粧と抑うつ傾向の有無は有意な

傾向性を示さなかった。表 2 から表 6 に交絡因子を補

正した上でのうつ傾向ありと身だしなみ・スキンケ

ア・化粧の関連性を示した。男女共に身だしなみ・ス

キンケアそして多剤併用はうつ傾向ありに対する有意

な予測因子であった。化粧に関しては、統計学的有意

性をもってうつ傾向ありを予測しなかった。 

 

 



   

表 1 抑うつ症状の有無と身だしなみ・スキンケア・化粧の関連 

項目 

男性 女性 
健常群  
(n=287) 

うつ群  
(n=51) ｐ for 

trend  

健常群 
(n=377) 

うつ群  
(n=72) ｐ for 

trend 
 n /%  n /%  n /%  n /% 

普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識 287 85% 51 15% <.001 377 84% 71 16% <.001 
いつも気にしている 106 93% 8 7% 

 
216 88% 30 12% 

 
人と会うときは気にする 158 85% 28 15% 152 85% 27 15% 
普段からほとんど気にしない 23 61% 15 39% 9 39% 14 61% 

顔のスキンケアはどのくらいしますか 286 85% 51 15% 0.04 377 84% 72 16% 0.006 
毎日 99 93% 8 7%  279 87% 42 13%  
時々 80 80% 20 20%  71 78% 20 22%  
しない 107 82% 23 18%  27 73% 10 27%  

メーキャップはどのくらいしますか 
     

377 84% 72 16% 0.100 
毎日 

     
197 86% 33 14% 

 
時々 

     
134 85% 24 15% 

 
しない           46 75% 15 25%   

 

表 2 うつ傾向ありに対する2項ロジスティック回帰分析による身だしなみとの関連（男性） 

項目 

男性 
Model1 Model2 Model3 

ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 
普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識             

普段からほとんど気にしない 8.64** (3.3-23) 9.10** (3.3-24) 10.1** (3.6-28) 
人と会うときは気にする 2.35* (1.0-5.3) 2.37* (1.0-5.4) 2.32* (1.0-5.3) 
いつも気にしている(ref) 1.00   1.00   1.00 (1.1-4.1) 

年齢(歳)     1.04 (0.99-1.1) 1.02 (0.97-1.1) 
BMI     .950 (0.85-1.1) .930 (0.83-1.0) 
多剤併用         2.09* (1.1-4.1) 

*  < 0.05 

** < 0.01 

表 3 うつ傾向ありに対する2項ロジスティック回帰分析による身だしなみとの関連（女性） 

項目 
女性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識             
普段からほとんど気にしない 11.2** (4.5-28) 10.4** (4.1-26) 10.7** (4.1-28) 
人と会うときは気にする 1.28 (0.73-2.2) 1.34 (0.76-2.4) 1.17 (0.65-2.1) 
いつも気にしている(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.06* (1.0-1.1) 1.04 (0.98-1.1) 
BMI     1.02 (0.95-1.1) 1.00 (0.92-1.1) 
多剤併用         1.92** (1.6-5.3) 

*  < 0.05 

** < 0.01 

 

 



   

表 4 うつ傾向ありに対する2項ロジスティック回帰分析によるスキンケアとの関連（男性） 

項目 
男性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

顔のスキンケアはどのくらいしますか             
しない 2.66* (1.1-6.2) 2.68* (1.1-6.3) 2.60* (1.1-6.1) 
時々 3.09* (1.3-7.4) 3.04* (1.3-7.3) 2.92* (1.2-7.0) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.05 (1.0-1.1) 1.04 (0.98-1.1) 
BMI     .993 (0.89-1.1) .980 (0.88-1.1) 
多剤併用         1.69 (0.88-3.2) 

*  < 0.05 

** < 0.01 

 

表 5 うつ傾向ありに対する 2 項ロジスティック回帰分析によるスキンケアとの関連（女性） 

項目 
女性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

顔のスキンケアはどのくらいしますか             
しない 2.46* (1.1-5.4) 2.06 (0.91-4.7) 2.05 (0.89-4.7) 
時々 1.9* (1.0-3.4) 1.74 (0.95-3.2) 1.49 (0.81-2.8) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.06* (1.0-1.1) 1.04 (0.99-1.1) 
BMI     1.02 (0.95-1.1) 1.00 (0.93-1.1) 
多剤併用         2.59** (1.5-4.6) 

*  < 0.05 

** < 0.01 

 

表 6 うつ傾向ありに対する 2 項ロジスティック回帰分析による化粧との関連（女性） 

項目 
女性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

メーキャップはどのくらいしますか             
しない 1.95  (0.98-3.9) 1.77  (0.88-3.6) 1.47  (0.72-3.0) 
時々 1.07 (0.61-1.9) 1.03 (0.58-1.8) .850 (0.46-1.5) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.06* (1.0-1.1) 1.04 (0.99-1.1) 
BMI     1.03 (0.95-1.1) 1.00 (0.93-1.1) 
多剤併用         2.72** (1.5-4.8) 

*  < 0.05 

** < 0.01 

 

 

 

 



   

＜QOL との関連性の検討＞ 

表 7 に男女別による WHO5-精神健康状態調査票に

よる QOL 得点と身だしなみ・スキンケア・化粧の評

価変数の傾向性を検討した結果を示す。結果として、

両性で身だしなみ・スキンケアに対する意識が乏しく

なるにしたがって、有意に QOL 得点が低値である傾

向であった。表 8 から表 12 に交絡因子を補正した上 

での WHO5-精神健康状態調査票による QOL 得点中

央値以下（低 QOL 値）と身だしなみ・スキンケア・

化粧の関連性を示した。男女共に身だしなみ・スキン

ケア・化粧は低 QOL 値に対する有意な予測因子であ

った。多剤併用に関しては、統計学的有意性をもって

低QOL 値を予測しなかった。 

 

 

表 7 QOL 得点と身だしなみ・スキンケア・化粧の関連 

 

表８． 低QOL 得点群に対する 2 項ロジスティック回帰分析による身だしなみとの関連（男性） 

項目 
男性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識             
普段からほとんど気にしない 2.27* (1.1-4.8) 2.36* (1.1-5.1) 2.42* (1.1-5.2) 
人と会うときは気にする 1.65 (1.0-2.7) 1.66* (1.0-2.7) 1.64* (1.0-2.6) 
いつも気にしている(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.01 (0.97-1.0) 1.00 (0.97-1.0) 
BMI     .970 (0.90-1.0) .961 (0.89-1.0) 
多剤併用         1.34 (0.83-2.2) 

  

 

 

 

 

 

項目 

男性 女性 

中央値 IQR 
p for 
trend 

中央値 IQR 
p for 
trend 

普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識 16.0 [14 - 20] 0.001 17.0 [14 - 20] <.001 
いつも気にしている 17.0 [15 - 20] 

 
18.0 [15 - 21] 

 
人と会うときは気にする 15.5 [14 - 19] 

 
15.0 [13 - 18] 

 
普段からほとんど気にしない 15.0 [11 - 19] 

 
10.0 [5 - 16] 

 
顔のスキンケアはどのくらいしますか 16.0 [14 - 20] 0.036 17.0 [14 - 20] <.001 

毎日 17.0 [15 - 20] 
 

18.0 [15 - 20] 
 

時々 15.0 [13 - 19] 
 

15.0 [12 - 17] 
 

しない 15.0 [14 - 20] 
 

15.0 [11 - 19] 
 

メーキャップはどのくらいしますか 

N/A 

17.0 [14 - 20] <.001 
毎日 18.0 [15 - 20] 

 
時々 15.0 [13 - 18] 

 
しない 15.0 [11 - 19]   



   

表 9 低QOL 得点群に対する 2 項ロジスティック回帰分析による身だしなみとの関連（女性） 

項目 

女性 
Model1 Model2 Model3 

ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識             
普段からほとんど気にしない 7.73** (2.6-23) 7.24** (2.4-22) 7.14** (2.3-22) 
人と会うときは気にする 2.56** (1.7-3.8) 2.64** (1.8-4.0) 2.54** (1.7-3.8) 
いつも気にしている(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.04* (1.0-1.1) 1.04 (1.0-1.1) 
BMI     1.02 (0.96-1.1) 1.01 (0.95-1.1) 
多剤併用         1.55 (0.96-2.5) 

 

 

 

表 10 低 QOL得点群に対する 2 項ロジスティック回帰分析によるスキンケアとの関連（男性） 

項目 

男性 
Model1 Model2 Model3 

ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 
顔のスキンケアはどのくらいしますか             

しない 1.73* (1.0-2.9) 1.76* (1.0-3.0) 1.73* (1.0-2.9) 
時々 1.81* (1.0-3.1) 1.79* (1.0-3.1) 1.76* (1.0-3.1) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.01 (0.98-1.0) 1.01 (0.97-1.0) 
BMI     .978 (0.91-1.1) .971 (0.90-1.0) 
多剤併用         1.27 (0.79-2.0) 

 

 

 

表 11 低QOL 得点群に対する 2 項ロジスティック回帰分析によるスキンケアとの関連（女性） 

項目 

女性 
Model1 Model2 Model3 

ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 
顔のスキンケアはどのくらいしますか             

しない 3.02** (1.5-6.2) 2.77** (1.3-5.8) 2.76** (1.3-5.8) 
時々 4.04** (2.4-6.8) 3.93** (2.3-6.6) 3.73** (2.2-6.3) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.030 (0.99-1.1) 1.02 (0.98-1.1) 
BMI     1.02 (0.96-1.1) 1.01 (0.95-1.1) 
多剤併用         1.49 (0.92-2.4) 

 

 

 

 

 



   

表 12 低QOL 得点群に対する 2 項ロジスティック回帰分析による化粧との関連（女性） 

項目 
女性 

Model1 Model2 Model3 
ORb 95%CI ORb 95%CI ORb 95%CI 

メーキャップはどのくらいしますか             
しない 2.98** (1.7-5.4) 2.82** (1.6-5.1) 2.66** (1.5-4.9) 
時々 2.27** (1.5-3.4) 2.21** (1.5-3.3) 2.09** (1.4-3.2) 
毎日(ref) 1.00   1.00   1.00   

年齢(歳)     1.030 (1.0-1.1) 1.03 (0.99-1.1) 
BMI     1.03 (0.97-1.1) 1.02 (0.96-1.1) 
多剤併用         1.43 (0.88-2.3) 

 
D．考察 

本検討では、身だしなみやおしゃれに対する意識に

ついて、３つの質問をベースとしてうつと QOL との

関連性を横断的に評価した。 

結果として、女性の QOL 維持には身だしなみや装い

に加え、スキンケアやメーキャップを行い顔を綺麗に

保つことが有効である一方で、うつ予防については、

総合的な身だしなみのみが有効であった。男性のうつ

に関する視点からすると、うつと QOL の両方に対し

て、普段の身だしなみ・おしゃれに対する意識とスキ

ンケアの頻度が有効であった。 

先行研究では、高齢者にとって装うことは、心理的

情動や精神面の活性化、日常生活における生きがいや

目標の創出、社会活動参加への積極性、コミュニケー

ションの向上などと関連することが報告されている 4)。

本研究結果は、地域在住高齢者にとって、身だしなみ

はこのような機構を通して QOL 維持・増進やうつ予

防と繋がることを示唆する。 

 

E. 結論 

また、スキンケアやメーキャップには、積極性の向

上や気分の高揚などの心理的効果、ストレス緩和など

の生理的効果、自尊心の維持や社会性の促進等の社会

的効果があると報告されており 5)、QOL 維持・増進や

うつ予防を示唆する本研究結果は、先行研究を支持す

るものである。 

以上より、結論としては、本調査研究は、高齢期の

男女共に「普段の身だしなみやおしゃれ」と「スキン

ケア自身」が、さらに女性のみにおいては「メイクも

含めた身だしなみやおしゃれに高い意識をもち実行す

ること自体」が、日常生活の心理的・精神的・社会的

活性化に繋がり、うつ予防や QOL 維持・増進に貢献

する可能性が示唆された。 

本検討の限界としては、既往歴や認知機能などによ

る調整をサンプルサイズの観点から実施しなかった点

が挙げられる。また、本検討は横断的検討であり、因

果関係について確認する場合は別途縦断的調査を通し

て検討する必要がある 
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