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研究要旨 

これまで，数多くの先行研究において，抑うつとソーシャル・ネットワーク(SN)との負

の相関については様々な検証が行われてきたが，その因果性(causality)については統計

学的な識別が困難であることから，実証的にも理論的にも確たるエビデンスは得られてい

ないのが現状である．本研究は，毎年同一個人に対する追跡調査を実施している『中高年

縦断調査』(厚生労働省・政策統括官（統計・情報政策担当；2005-2013 年)の特性を生か

し，中高年齢者における抑うつと SN との因果性についての実証研究を行うことで，中高

年期における精神衛生の改善に資する科学的根拠を提供することを目的とする． 

本研究では，第 1回調査(2005 年)時点での年齢が 50-59 歳である 15,242 名の回答者を

対象として，抑うつ指標に Kessler 6 (K6)，また，3つのレイヤーからなる SN 指標

(inner(友達，及び，趣味・教養); intermediary(近所); outer (社会参加活動)layers)

を用い，両者の因果性について，random-effects generalized least squares の手法を応

用して分析を行った．分析に当たっては，現時点での SN ばかりではなく，1期及び 2期

（当該調査の場合は 1年毎の調査であるため，1年及び 2年）前の lag のある SN の影響に

ついても検証を行った． 

結果，3つのレイヤーの SN いずれも，K6 との統計学的に有意な負の相関が観察された

が，中でも inner SN の効果が最も大きく，inner SN と intermediary SN については，現

在及び 1期前の状況までは K6 に有意に影響するが，効果は時間経過とともに逓減する傾

向にあることがわかった．さらに，SN の存在は，男性よりも女性の方が，抑うつ症状がみ

られる回答者の方が精神的な健康状態を改善する可能性があり，日本の中高年齢層におけ

る SN と K6 との相関には，「ストレス緩衝型モデル」の妥当性が高いことがわかった． 
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本研究による以上の結果は，現在，地域における互助性に依存した「地域包括ケアシス

テム」の構築を図る厚生労働省の諸施策においても重要な政策的含意を持つと考えられ

る．

A. 研究目的 

これまで，数多くの先行研究において，

抑うつとソーシャル・ネットワーク(以

下，SN と略する)との負の相関については

様々な検証が行われてきたが，その因果性

(causality)については統計学的な識別が困難

であることから，実証的にも理論的にも確

たるエビデンスは得られていないのが現状

である．したがって，本研究は，毎年同一

個人に対する追跡調査を実施している『中

高年縦断調査』(厚生労働省・政策統括官

（統計・情報政策担当；2005-2013)の特性

を生かし，中高年齢者における抑うつと

SN との因果性についての実証研究を行う

ことで，中高年期における精神衛生を改善

に資する科学的根拠を提供することを目的

とする． 

 

B. 研究方法 

B-1．データ 

本研究では，毎年同一個人に対する追跡

調査を実施している『中高年縦断調査』

(厚生労働省・政策統括官（統計・情報政

策担当；2005-2013 年)を用いる．当該調査

の対象者は，2005 年において全国規模で

の二段階無作為抽出法によって選出された

40,877 人である．2005 年 11 月に実施され

た第 1 回調査では，うち，34,240 人(有効

回答率：83.8%)が自記式調査票に回答し，

回答された調査票は調査員によって直接回

収された．2006 年の第 2 回調査以降は，

第 1 回調査の回答者のみを対象として，自

記式調査票が郵送で送付・回収されてお

り，2005 年以降新たな対象者は選出され

ていない．本調査が用いた最新の 2013 年

調査における有効回答率は，第 1 回調査の

回答者数の 58.0%となっている．うち，分

析に必要な諸変数に欠損値がある者を除外

し，本研究では，15,242 人(有効回答数：

44.87%；うち男性が 7,433 人，女性が

7,809 人)を分析対象とした． 

 

B-2. 抑うつ指標 

本研究が抑うつ指標として用いたのは，

Kessler 6 (K6)である(Kessler et al., 2010)．

当該調査において，K6 は，「過去 1 か月間

どのようであったか」について，次の 6 つ

の項目が提示され，「いつも」・「たいて

い」・「ときどき」・「少しだけ」・「まったく

ない」の 5 段階で回答させている．(1) 神

経過敏に感じましたか；(2) 絶望的だと感

じましたか；(3) そわそわ，落ち着かなく

感じましたか；(4) 気分が沈み込んで，何

が起こっても気が晴れないように感じまし

たか；(5) 何をするのも骨折りだと感じま

したか；(6) 自分は価値のない人間だと感

じましたか，である．本研究では，上記の

項目に対する回答のうち，「いつも」を 4

点，「たいてい」を 3 点，「ときどき」を 2

点，「少しだけ」を 1 点，「まったくない」

を 0 点として，6 項目の合計点を K6 

score(0-24 点)として用いた．また， 

Furukawa et al.(2008)及び Sakurai et al.(2011)

に基づき，5 点以上を抑うつ傾向が見られ

ると定義した(全回答者に対する Cronbach's 

alpha 係数は, 0.897)． 



 

3 
 

  

B-3．ソーシャル・ネットワーク(SN)指標 

本研究では，Lin et al.(1999)に基づき，

「友達づきあい」と「趣味・教養」

を”inner layer”，「近所づきあい」

を”intermediary layer”，そして，「社会参加

活動」を”outer layer”とする，3 つのレイヤ

ーからなる SN 指標を構築した．それぞれ

について，回答者が「活動有り」と回答し

た場合を 1，「活動無し」と回答した場合

を 0 とするダミー変数を作成し，分析に用

いた． 

 

B-4．その他の説明変数 

本研究は，非実験的手法で行うため，回

答者の人口学的・社会的・経済的属性を統

制する必要があることから，下記の説明変

数を統制変数として用いる．婚姻状態(配

偶者有=1；配偶者無=0)；年齢；性別(男性

=1；女性=0)；疾病の有無(糖尿病；心臓

病；脳卒中；高血圧；高脂血症；悪性新生

物)；教育水準(大学・大学院卒=1；それ以

外=0)；家族介護状況(介護有=1；介護無

=0)；就労状況(就労有=1；就労無=0)；持ち

家(有=0；無=0)；1 カ月の所得である． 

 

B-5．推定方法 

本研究では，パネルデータという当該調

査の特性を生かし，K6 score を被説明変

数，SN 指標と他の統制変数を説明変数と

して，a random-effects generalized least 

squares (RE GLS) による回帰分析を行う．

回帰分析に際しては，outer layer から inner 

layer まで順次回帰分析に投入することに

よって，3 つのレイヤーで構築されたそれ

ぞれの SN 指標の統計学的有意性，及び，

効果の大きさを観察する．回帰式は下記に

示す通りである． 

 

௜௧ݕ ൌ ଴௜ߙ ൅ હ૚ܜܑ܅ ൅ હ૛ିܜ,ܑ܅૚ ൅ હ૜ିܜ,ܑ܅૛

൅ હ૝ܜܑ܆ ൅ હ૞ିܜ,ܑ′܆૚ ൅ હ૟ܑ܈
൅ ௜ߤ ൅  ሺ1ሻ											௜௧,ݑ

回帰式(1)において，ݕ௜௧は，i 番目の回答

者の t 期における K6 score，ߙ଴௜は i 番目

の回答者の切片，行列ܜܑ܅は，i 番目の回

答者の t 期における 3 つのレイヤーで構

築された SN に対する活動状況，ିܜ,ܑ܅૚ 

と ିܜ,ܑ܅૛は，1 期及び 2 期前の SN に対

する活動状況，行列ܜܑ܆は，時間によって

変化する time-variant な説明変数を示して

いる．さらに，ここでは，ିܜ,ܑ܆૚
ᇱ として，1

期前の家族介護の状況と就労状況を投入

した．行列ܑ܈は，性別や教育水準といっ

た時間によって変化しない time-invariant

な説明変数を表している．ߤ௜は，観察不

可能な time-invariant な要因，そして，

௜௧は，誤差項を表している．回帰式(1)ݑ

では，ܧሺߤ௜܅ሻ ൌ ሻ܆௜ߤሺܧ ൌ ሻ܈௜ߤሺܧ ൌ

௜௧ሻݑ௜ߤሺܧ ൌ 0を仮定する． 

 第 1 に，回帰式(1)に対する本研究の主要

な仮説は，先行研究の結果から，હ૚ ൏ 0，

હ૛ ൏ 0，હ૜ ൏ 0，つまり， SN 指標と K6

との間に負の相関があるということであ

る．第 2 の仮説は， 

 

หߙ௞,௜௡ห ൐ หߙ௞,௠ௗห ൐ หߙ௞,௢௨௧ห 

݇	݁ݎ݄݁ݓ ൌ 1,2,3	(2-1) 

 

ଵ,௝ห൐ߙ| หߙଶ,௝ห ൐หߙଷ,௝| 

where ݆ ൌ ݅݊,݉݀,  (2-2) ݐݑ݋

 

である．(2-1)では，3 つのレイヤーのう
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ち，「友達づきあい」と「趣味・教養」を

示す inner layer の効果が最も大きく，「近

所づきあい」の”intermediary layer”と「社

会参加活動」の”outer layer”の順で効果が小

さくなる傾向にある，という仮説である．

さらに，(2-2)では，同じレイヤーであれ

ば，時間経過にしたがって，効果の有意性

や大きさが逓減するという仮説である． 

 尚，本研究の全ての分析は，Stata14.1 に

よって行った． 

（倫理面への配慮） 

厚生労働省による『中高年縦断調査』の

二次利用データを統計法第 33 条により申

請し，許可を得て個票を分析した(承認番

号：厚生労働省統発-1218-1；承認日：2015

年 12 月 18 日)．提供された個票には個人

を特定できる情報は含まれていない．本研

究の実施にあたっては，「筑波大学医学医

療系 医の倫理委員会」による承認を受け

た． 

 

C. 研究結果 

C-1. 基本統計量 

表 1 は，男女別に 2005-2013 年のデータを

プールして基本統計量を算出した表であ

る．全回答者に対する K6 の平均値は， 

3.336 (標準偏差(SD) 4.14)であり，男性が

3.105 (SD 4.07)，女性が 3.514 (SD 4.17)で，

若干女性の方が K6 が高い傾向にあること

がわかる．また，SN 指標については，男

性に比較すると，女性の方が，”inner layer”

や”intermediary layer”の活動に参加する確

率が高い一方で，”outer layer”については，

男性の方が，若干参加確率が高い． 

表 2 は，2005-2013 年のデータをプール

して，SN への参加の有無別に，K6 score

表 1：男女別の基本統計量(2005-2013) 

 
出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

Table 1 Descriptive statistics of variables over 2005–2013 by gender 

  N Full Men Women 

Outcome Variable: 

Kessler 6 score 
M 

89,179 
3.34 3.11 3.51 

SD (4.14) (4.07) (4.17) 

Social Network Factors: 

Friendship ties % 89,522 81.71 75.29 86.61 

Hobby activities % 86,224 63.68 59.22 67.14 

Neighborly ties % 89,458 67.66 58.53 74.65 

Community work % 86,168 35.13 36.19 34.30 

Background Factors: 

Married % 93,938 85.01 86.11 84.17 

Age 
M 

137,178 
59.31 59.47 59.18 

SD (3.76) (3.72) (3.78) 

Sex % 137,178 45.53   

Diagnoses: 

Diabetes  % 81,821 10.34 13.81 7.57 

Heart diseases % 81,732 4.32 6.01 2.96 

Stroke % 81,645 2.12 2.92 1.48 

Hypertension % 81,933 26.97 30.72 23.98 

Hyperlipidemia % 81,666 14.56 14.05 14.97 

Cancer % 81,523 2.71 2.56 2.83 

College % 90,456 14.72 25.19 6.65 

Providing long-term care % 86,964 10.33 7.74 12.33 

Work status % 93,621 66.54 81.14 55.29 

Monthly income (1,000 yen) 
M 

46,232 
344.84 491.3 191.37 

SD (922.13) (1061.02) (717.96) 

House ownership % 93,466 87.45 86.98 87.82 
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の平均値を示している．3 つのレイヤー全

てにおいて，非参加群の方が参加群に比較

して K6 score が統計学的に有意に高い傾向

にあることがわかる．また，表 2 を見る限

り，両群における本研究の仮説通り，K6 

score の平均値の違いは，”inner layer”が最

も大きく，次いで，”intermediary 

layer”，”outer layer”となっていることがわ

かる． 

表 3 は，ベースラインである 2005 年と

最新調査年である 2013 年との K6 の平均値

の違いを SN への参加の有無別に算出した

表である．いずれのレイヤーにおいても，

参加群では，2005 年と 2013 年の K6 の平

均値の違いに統計学的有意性が観察されな

いのに対して，非参加群では，明らかに

2005 年から 2013 年にかけて統計学的に K6

が悪化傾向にあることがわかる． 

C-2. RE GLS による推定結果 

 C-1 で見た基本統計量の結果は，概

表 2：SN への参加の有無別，K6 の平均値(2005-2013) 

出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

 

表 3：2005 年と 2013 年の SN への参加の有無別，K6 の平均値の推移 

出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

 

Table 2 Differences in Kessler 6 scores by social network involvement status 

Layers Variables 
Yes  No  t 

M SD  M SD  Diff. t 

Inner 
Friendship ties 3.10 (3.86)  4.36 (4.98)  1.27 *** (49.77) 

Hobby activities 2.94 (3.66)  3.95 (4.67)  1.02 *** (49.57) 

Intermediary Neighborly ties 3.08 (3.84)  3.83 (4.60)  0.75 *** (35.60) 

Outer Community work 2.98 (3.71)  3.48 (4.25)  0.50 *** (24.11) 
* p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01 

 

Table 3 Changes in Kessler 6 scores from 2005 to 2013 

 2005 2013 t-test 

 M SD M SD Diff. t 

Friendship ties        

Yes 2.92 (3.78) 2.91 (3.72) -0.01  (-0.19) 

No 3.96 (4.89) 4.48 (4.98) 0.52 *** (4.49) 

Hobby activities        

Yes 2.80 (3.64) 2.76 (3.54) -0.03  (-0.68) 

No 3.53 (4.46) 4.01 (4.71) 0.48 *** (6.26) 

Neighborly ties        

Yes 2.88 (3.72) 2.91 (3.70) 0.02  (0.49) 

No 3.56 (4.53) 3.84 (4.58) 0.28 *** (3.51) 

Community work        

Yes 2.82 (3.63) 2.75 (3.50) -0.06  (-1.01) 

No 3.19 (4.12) 3.54 (4.35) 0.35 *** (6.39) 
* p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01 
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ね，本研究での仮説が整合的であるように

見えるが，前述した通り，本研究は非実験

データに基づいているため，回答者の様々

な属性を統制する必要がある．表 4 は，

RE GLS による回帰分析の結果を示してい

る．本研究では，各レイヤーの効果の有意

性と大きさを検証するために，SN 指標と

して，まず，Model 1 として，”outer layer”

のみを投入し，次に Model 2 とし

て，”inner”に加えて””intermediary layer”，

最後に Model 3 として，全てのレイヤーを

投入するという 3 段階の回帰分析を行っ

た． 

結果，3 つのレイヤーを同時に投入した

Model 3 の結果から,現在の SN 指標につい 
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ては，全て統計学的に有意に K6 score を改

善する傾向にあることがわかる．中でも，

「友達づきあい」と「趣味・教養」への参

加の効果が大きく，「近所づきあい」や

「社会参加活動」の効果を上回っているこ

とがわかる．また，Model 1 や Model 2 の

結果から，”inner layer”を投入することによ

って，”intermediary”や”outer”の効果が縮小

することがわかる． 

 また，表 4 において，1 期ないしは 2

期前の SN 指標の結果を見ると，1 期前

では”intermediary”と”inner”のみが，また，

2 期前では”inner”のみが，K6 統計学的に有

意に改善しており，”outer”については有意

表 4：RE GLS による推定結果 

出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

Table 4 Effects of social network involvement on Kessler 6 scores using RE GLS regressions 

 Model 1 Model 2 Model 3 

 Coef. SE 95% CI Coef. SE 95% CI Coef. SE 95% CI 

Current Status:          

Friendship ties       -0.36*** (0.06) (-0.46, -0.25)

Hobby activities       -0.43*** (0.04) (-0.51, -0.34)

Neighborly ties    -0.28*** (0.05) (-0.37, -0.19) -0.17*** (0.05) (-0.25, -0.08)

Community work 
-

0.24*** 
(0.04) 

(-0.31, -0.16) 
-0.16*** (0.04)

(-0.23, -0.09)
-0.13*** (0.04) 

(-0.20, -0.05)

One-year Lags:          

Friendship ties       -0.22*** (0.06) (-0.34, -0.11)

Hobby activities       -0.15*** (0.04) (-0.22, -0.08)

Neighborly ties    -0.21*** (0.04) (-0.28, -0.14) -0.13*** (0.04) (-0.20, -0.05)

Community work -0.05 (0.04) (-0.11, 0.01) 0.03 (0.04) (-0.04, 0.10) 0.05 (0.04) (-0.02, 0.12)

Two-year Lags:          

Friendship ties       -0.17*** (0.05) (-0.28, -0.06)

Hobby activities       -0.14*** (0.04) (-0.24, -0.11)

Neighborly ties    -0.09** (0.04) (-0.17, -0.00) -0.02 (0.04) (-0.12, 0.08)

Community work -0.02 (0.04) (-0.09, 0.05) 0.02 (0.04) (-0.05, 0.09) 0.04 (0.04) (-0.03, 0.12)

          

Married 
-

0.45*** 
(0.09) 

(-0.66, -0.24) 
-0.46*** (0.09)

(-0.61, -0.31)
-0.45*** (0.09) 

(-0.62, -0.28)

Age 
-

0.15*** 
(0.01) 

(-0.17, -0.12) 
-0.14*** (0.01)

(-0.16, -0.12)
-0.13*** (0.01) 

(-0.16, -0.11)

Gender 
-

0.29*** 
(0.06) 

(-0.39, -0.19) 
-0.38*** (0.06)

(-0.46, -0.30)
-0.53*** (0.06) 

(-0.66, -0.39)

College 
-

0.28*** 
(0.07) 

(-0.41, -0.15) 
-0.31*** (0.08)

(-0.44, -0.17)
-0.14* (0.08) 

(-0.28, 0.00)

Diagnoses:          

Diabetes  0.30*** (0.08) (0.14, 0.46) 0.30*** (0.08) (0.16, 0.45) 0.29*** (0.08) (0.12, 0.46)

Heart disease 0.62*** (0.11) (0.39, 0.84) 0.62*** (0.11) (0.40, 0.84) 0.61*** (0.11) (0.39, 0.82)

Stroke 1.13*** (0.22) (0.69, 1.58) 1.19*** (0.22) (0.77, 1.61) 1.12*** (0.23) (0.65, 1.59)

One-year Lags:          

Providing long-term care 0.26*** (0.06) (0.15, 0.37) 0.27*** (0.06) (0.16, 0.38) 0.26*** (0.06) (0.14, 0.38)

Work status -0.09 (0.06) (-0.23, 0.05) -0.10* (0.06) (-0.21, 0.01) -0.09 (0.06) (-0.22, 0.03)

Income (Logarithm) 
-

0.06*** 
(0.02) 

(-0.10, -0.03) 
-0.07*** (0.02)

(-0.12, -0.02)
-0.07*** (0.02) 

(-0.12, -0.01)

House ownership 
-

0.57*** 
(0.10) 

(-0.75, -0.39) 
-0.48*** (0.10)

(-0.66, -0.30)
-0.41*** (0.10) 

(-0.60, -0.22)

RE GLS, random-effects generalized least squares method 
* p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01 
Bootstrap robust standard errors are shown in parentheses, adjusted for clusters in districts. Normal-based 95% confidence intervals, Year dummie
controlled for in the estimation. 
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な結果が得られていない．”intermediary”

と”inner”の効果の大きさについても，1 期

ないしは 2 期前の SN 指標は，現在の SN

指標に比較して，効果が大幅に縮小するこ

とがわかる． 

表 5 は，男女別に RE GSL を行った結果

を示している．表 5 を見ると，現在の SN

指標に関して，男性では，”inner”

と”intermediary”のみが，女性では，”inner”

と”ourter”のみが統計学的に有意に K6 を改

善する傾向にあるが，男女ともに有意性が

観察された”inner”については，女性に対す

る効果の方が男性よりもはるかに大きいこ

とがわかる．また，1 期ないしは 2 期前の

SN 指標については，男女ともに，”inner”

の効果のみが統計学的な有意性を示してお

り，現在と比較して，1 期前の SN 指標の 

効果は大きく逓減する傾向にあることが観

察された． 

最後に，表 6 は，男女別・抑うつ症状の

有無別に，RE GSL を行った結果を示して

いる．表 6 の結果を見ると，男女ともに，

抑うつ症状無群では，ほとんど SN 指標に

統計学的な有意性が観察されないのに対し

て，，抑うつ症状有群では，SN 指標の効果

が統計学的に有意である．とりわけ，女性

で抑うつ症状がある回答者については，現

在の SN 指標がいずれも統計学的に有意に

K6 を改善する確率が高い．また，男女と

もに，抑うつ症状のある群では，「友達づ

きあい」に関しては，1 期ないしは 2 期前

の SN 指標の効果についても，減少傾向は

みられるものの，一定の大きさで効果が維

持されることが見て取れる． 

 以上の結果から，3 つのレイヤーの SN

いずれも，K6 との統計学的に有意な負の

相関が観察されたが，中でも inner SN の効

果が最も大きく，inner SN と intermediary 

SN については，現在及び 1 期前の状況ま 

表 5：男女別，RE GLS による推定結果 

出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

Table 5 Effects of social network involvement on Kessler 6 scores by gender using RE GLS regressions

 Men  Women  

 Coef. SE 95% CI Coef. SE 95% CI 

Current Statuses:       

Friendship ties -0.32*** (0.07) (-0.46, -0.18) -0.44*** (0.10) (-0.63, -0.26)

Hobby activity -0.35*** (0.06) (-0.47, -0.23) -0.51*** (0.07) (-0.66, -0.37)

Neighborly ties -0.23*** (0.06) (-0.32, -0.13) -0.09 (0.06) (-0.21, 0.03)

Community work -0.09 (0.06) (-0.23, 0.05) -0.16*** (0.05) (-0.26, -0.06)

One-year Lags:       

Friendship ties -0.27*** (0.07) (-0.40, -0.13) -0.17* (0.09) (-0.27, -0.03)

Hobby activity -0.16*** (0.05) (-0.26, -0.05) -0.12** (0.06) (-0.23, -0.02)

Neighborly ties -0.10* (0.06) (-0.21, 0.01) -0.06 (0.06) (-0.28, 0.03)

Community work -0.06 (0.05) (-0.04, 0.16) -0.04 (0.06) (-0.07, 0.15)

Two-year Lags:       

Friendship ties -0.17*** (0.06) (-0.29, -0.04) -0.18* (0.09) (-0.38, -0.02)

Hobby activity -0.14** (0.05) (-0.25, -0.07) -0.19* (0.06) (-0.31, -0.08)

Neighborly ties -0.03 (0.06) (-0.14, 0.09) -0.02 (0.07) (-0.15, 0.12)

Community work 0.09 (0.06) (-0.03, 0.12) 0.01 (0.05) (-0.09, 0.11)
RE GLS, random-effects generalized least squares method 
* p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01 
Bootstrap robust standard errors are shown in parentheses, adjusted for clusters in districts. Normal-based 95% confidence intervals, Demographic, health, and socioeconomi
factors as well as year dummies from 2008 to 2013 were controlled in the estimation.
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では K6 に有意に影響するが，効果は時間

経過とともに逓減する傾向にあることがわ

かった．さらに，SN の存在は，男性より

も女性の方が，抑うつ症状がみられる回答

表 6：男女別・抑うつ症状有無別，RE GLS による推定結果 

出所：『中高年縦断調査』(2005-2013 年)に基づき筆者作成． 

Table 6 Effects of social network involvement on Kessler 6 (K6) scores by K6 screening 

cutoff and gender using RE GLS regressions 

 K6 ൌ 5 

 Men Women 

 Coef. SE 95% CI Coef. SE 95% CI 

Current Statuses:       

Friendship ties -0.25* (0.13) (-0.52, 0.02) -0.43*** (0.16) (-0.71, -0.14)

Hobby activity -0.54*** (0.12) (-0.76, -0.31) -0.58*** (0.11) (-0.80, -0.35)

Neighborly ties -0.19 (0.13) (-0.45, 0.07) -0.24* (0.13) (-0.49, 0.01) 

Community work -0.15 (0.14) (-0.37, 0.07) -0.22** (0.11) (-0.41, -0.02)

One-year Lags:       

Friendship ties -0.26** (0.13) (-0.56, 0.03) -0.27* (0.16) (-0.62, 0.04) 

Hobby activity -0.15* (0.11) (-0.39, -0.01) -0.10* (0.11) (-0.30, 0.01) 

Neighborly ties -0.16 (0.12) (-0.39, 0.07) -0.16 (0.13) (-0.42, 0.11) 

Community work 0.02 (0.12) (-0.23, 0.28) 0.02 (0.11) (-0.17, 0.22) 

Two-year Lags:       

Friendship ties -0.24** (0.13) (-0.52, -0.03) -0.27* (0.18) (-0.60, 0.01) 

Hobby activity -0.29 (0.11) (-0.48, 0.10) 0.01 (0.12) (-0.12, 0.31) 

Neighborly ties 0.15 (0.13) (-0.09, 0.40) -0.21 (0.14) (-0.49, 0.07) 

Community work 0.21 (0.14) (-0.06, 0.49) 0.00 (0.11) (-0.18, 0.18) 

 

Table 6 Effects of social network involvement on Kessler 6 (K6) scores by K6 screening cutoff  

and gender using RE GLS regressions 

 K6 < 5 

 Men Women 

 Coef. SE 95% CI Coef. SE 95% CI 

Current Statuses:       

Friendship ties -0.08*** (0.03) (-0.14, -0.02) -0.03 (0.04) (-0.13, 0.07) 

Hobby activity 0.02 (0.03) (-0.02, 0.06) -0.06* (0.03) (-0.13, 0.01) 

Neighborly ties -0.03 (0.03) (-0.09, 0.02) -0.04 (0.03) (-0.10, 0.02) 

Community work 0.04 (0.03) (-0.03, 0.10) -0.01 (0.03) (-0.06, 0.04) 

One-year Lags:       

Friendship ties -0.01 (0.03) (-0.06, 0.05) -0.06 (0.05) (-0.16, 0.05) 

Hobby activity 0.03 (0.03) (-0.02, 0.08) -0.02 (0.03) (-0.10, 0.05) 

Neighborly ties -0.02 (0.03) (-0.07, 0.03) 0.01 (0.03) (-0.05, 0.07) 

Community work 0.01 (0.03) (-0.04, 0.06) 0.02 (0.03) (-0.04, 0.08) 

Two-year Lags:       

Friendship ties -0.02 (0.03) (-0.09, 0.05) -0.03 (0.04) (-0.12, 0.06) 

Hobby activity -0.02 (0.03) (-0.08, 0.04) 0.01 (0.03) (-0.05, 0.06) 

Neighborly ties -0.05 (0.03) (-0.11, 0.01) 0.00 (0.03) (-0.08, 0.08) 

Community work 0.07 (0.03) (0.02, 0.11) -0.03 (0.03) (-0.09, 0.03) 
 
RE GLS, random-effects generalized least squares method 
* p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01 
Bootstrap robust standard errors are shown in parentheses, adjusted for clusters in districts.  
Normal-based 95% confidence intervals, Demographic, health, and socioeconomic  
factors as well as year dummies from 2008 to 2013 were controlled in the estimation.
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者の方が精神的な健康状態を改善する可能

性が高く，本研究が想定した仮説が概ね妥

当性をもって検証されるという結果であっ

た． 

 

D. 考察 

本研究で得られた実証結果から，欧米

における先行研究(Fiori et al., 2006; 

Giurgescu et al., 2015; Kawachi and 

Berkman, 2001; Pachucki et al., 2015)と同

様，SN 指標と抑うつ症状との間に負の

相関が観察された．さらに，3 つのレイ

ヤーのうち，「友達づきあい」と「趣

味・教養」を示す”inner layer”の効果が最

も大きく，「近所づきあい」

の”intermediary layer”と「社会参加活動」

の”outer layer”の順で効果が小さくなる傾

向にあるという結果は，Lin et al.(1999)と

整合的であった．また，”outer layer”につ

いては，K6 を有意に改善する明示的な

効果は観察されず，時間経過にしたがっ

て，効果の有意性や大きさが逓減する傾

向にあることがわかった． 

本研究独自の検証結果として，日本の

中高年齢者において，男女で SN 指標の

抑うつに与える効果が異なるという結果

が得られた．表 1 の基本統計量に見られ

る通り，日本では，女性の方が男性に比

較して，SN の参加確率が 10%ポイント

高い傾向にあることから，女性の方が，

親密な”inner layer”の SN においての感情

表現が許容されており，したがって，夫

婦間で配偶者に依存しがちな男性に比べ

(Antonucci and Akiyama, 1987; Fu and 

Noguchi, 2016)，多様な SN からの支援を

受けやすいことが要因となっているのか

もしれない(Belle, 1987; Flaherty and 

Richman, 1989; Kawachi and Berkman, 

2001)．こうした解釈は，”outer layer”

と”inner layer”を同時に回帰式に投入した

場合，効果の大きさが縮小することから

もサポートされる．他方，”outer layer”

と”intermediary layer”を同時に投入する

と，K6 に対する効果が減少するのは，

日本では，地域における社会活動への参

加に対する一種の義務感から心理的な負

担となる場合があることが原因となって

いるのかもしれない(Kitayama et al., 2000; 

Triandis, 2001)．したがって，こうした心

理的な負担感が，地域における社会活動

参加の K6 に対する改善効果を相殺して

しまっている可能性は高い． 

最後に，ソーシャル・サポートに関連

する社会心理学の伝統的モデルとして 2

つのモデルがある(Cohen and Wills, 1985; 

Cohen, 2004; Kawachi and Berkman, 

2001)．ストレス緩衝モデルとは，ストレ

ス要因が存在しない場合には，健康状態

に効果をもたらなさいが，ストレス要因

がある場合にはそれを緩衝する機能をも

つとうい主張である．他方，ストレス要

因の有無とはかかわりなく，効果が発揮

されると仮定されているのが直接効果モ

デル(the main effect model)である．SN の

存在が，抑うつ症状の無い群にとって統

計学的に有意な K6 の改善効果がほとん

ど観察されなかったのに対して，抑うつ

症状がみられる群では精神的な健康状態

を改善する可能性が高いという，本研究

が得た実証結果から，日本の中高年齢層

における SN と K6 と相関に対しては，

ストレス緩衝モデル(the stress-buffering 
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model)の妥当性が高いといえよう．この

結果は，先行研究(Cohen and Wills, 1985; 

Jimmieson et al., 2010; Kawachi and 

Berkman, 2001; Mossakowski and Zhang, 

2014)で得られた結果と整合的である． 

 

E. 結論 

これまで，数多くの先行研究において，

抑うつとソーシャル・ネットワーク(SN)と

の負の相関については様々な検証が行われ

てきたが，その因果性(causality)については

統計学的な識別が困難であることから，実

証的にも理論的にも確たるエビデンスは得

られていないのが現状である．本研究は，

毎年同一個人に対する追跡調査を実施して

いる『中高年縦断調査』(厚生労働省・政

策統括官（統計・情報政策担当；2005-

2013 年)の特性を生かし，中高年齢者にお

ける抑うつと SN との因果性についての実

証研究を行うことで，中高年期における精

神衛生を改善に資する科学的根拠を提供す

ることを目的とする． 

本研究では，第 1 回調査(2005 年)時点で

の年齢が 50-59 歳である 15,242 名の回答者

を対象として，抑うつ指標に Kessler 6 

(K6)，また，3 つのレイヤーからなる SN

指標(inner(友達，及び，趣味・教養); 

intermediary(近所); outer (社会参加活

動)layers)を用い，両者の因果性について，

random-effects generalized least squares の手

法を応用して分析を行った．分析に当たっ

ては，現時点での SN ばかりではなく，1

期及び 2 期（当該調査の場合は 1 年毎の調

査であるため，1 年及び 2 年）前の lag の

ある SN の影響についても検証を行った． 

結果，3 つのレイヤーの SN いずれも，

K6 との統計学的に有意な負の相関が観察

されたが，中でも inner SN の効果が最も大

きく，inner SN と intermediary SN について

は，現在及び 1 期前の状況までは K6 に有

意に影響するが，効果は時間経過とともに

逓減する傾向にあることがわかった．さら

に，SN の存在は，男性よりも女性の方

が，抑うつ症状がみられる回答者の方が精

神的な健康状態を改善する可能性があり，

日本の中高年齢層における SN と K6 との

相関には，「ストレス緩衝型モデル」の妥

当性が高いことがわかった． 

本研究が得た以上結果は，現在，地域に

おける互助性に依存した「地域包括ケアシ

ステム」の構築を図る厚生労働省の諸施策

においても重要な政策的含意を持つと考え

られる 
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