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研究要旨 
 高齢者の孤食（ひとりで食事をとること）がうつ症状と関連することが報告されている。しかし

ながら、サロン活動や地域での会食の機会とうつリスクとの関連についてはわかっていない。そこ

で本研究では、2016年に実施したJAGES（Japan Gerontological Evaluation Study, 日本老年学

的評価研究）調査の横断データを用いて、65歳以上の男性8,922名、女性9,525名を対象として、地

域で会食する頻度とうつ症状との関連について分析を行った。その結果、男女とも会食の機会があ

るとうつリスクが低い傾向が認められた。男性では、地域での会食頻度が「ない」人に比べて、「年

数回」参加している人のORは0.52 (95%CI:0.46-0.59)、「週１回以上」参加している人のORは0.3
8 (95%CI:0.31-0.47)、女性では、地域での会食頻度が「ない」人に比べて、「年数回」参加してい

る人のORは0.57 (95%CI:0.49-0.65)、「週１回以上」参加している人のORは0.52 (95%CI:0.44-0.
60)だった。本研究結果より、年に数回でも地域でみんなと食事をとる機会をもつことが高齢者のう

つリスク低下につながる可能性が示唆された。このことから、自治体で会食やコミュニティレスト

ランを開催するなど、みんなで食事をとる機会を年に数回でも提供することが高齢者の精神的健康

維持に有効かもしれない。 

A. 研究目的 
高齢者の孤食は低体重や不健康な食行動

のリスクだけでなく 1-3、うつ症状のリスク

となることが報告されている。4 そのため、

高齢者に地域で会食する機会を提供するこ

とがうつ予防につながる可能性が考えられ

る。しかし、この点については検討した研

究は限られている。そこで本研究では、サ

ロン活動や地域での会食などを通してみん

なと食事をする機会とうつ症状との関連に

ついて検討した。  
 

B. 研究方法 
2016 年 に 実 施 し た JAGES （ Japan 

Gerontological Evaluation Study, 日本老

年学的評価研究）調査に参加した 65 歳以

上の高齢者のうち、地域で会食する頻度と

うつ症状の情報が得られている男性 8,922

名、女性 9,525 名を分析対象者とした。  
うつ症状は高齢者用うつ尺度（Geriatric 

depression scale 15:GDS15）5 6の15項目の

質問を用いて、15点満点中5点以上をうつ症

状と定義した。4 
地域での会食頻度は「サロン活動や地域

での会食など、町内会やその他のグループ

や行政などの主催の事業や行事で、みんな

と食事をすることはどのくらいありますか。

友人などとの個人的な会食は含みません。」

という質問を用いて、「週２回以上」または

「週１くらい」を選択した人をまとめて「週

１回以上」、「月１～３回」または「年に数

回」を選択した人をまとめて「年数回」、「ほ

とんどない」または「全くない」を選択し

た人をまとめて「ない」群として３群に分

けた。  
うつ症状のリスクは年齢、治療中または
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後遺症の疾患の有無（脳卒中、心臓病、糖

尿病、呼吸器の病気、がん、その他）、教育

歴、経済状況、婚姻状況の影響を調整して、

ロジスティック回帰分析を用いてオッズ比

（OR）および 95%信頼区間（95% CI）を

算出した。分析は Stata version13 を用い

て行った。  
（倫理面への配慮）  
 JAGESの2016年調査は国立長寿医療研究

セ ン タ ー （ No.992 ） お よ び 千 葉 大 学

（No.2493）における倫理委員会で承認を得

て実施された。 
 
C. 研究結果 

男性は地域での会食頻度が「ない」、「年

数回」、「週１回以上」の人がそれぞれ 5,730
人、2,198 人、994 人だった。女性は地域

での会食頻度が「ない」、「年数回」、「週

１回以上」の人がそれぞれ 6,126 人、1,907
人、1,492 人だった。  

地域での会食頻度とうつとの関連を分析

した結果、男女とも会食の機会があるとう

つリスクが低い傾向が認められた（図１）。  
男性では、地域での会食頻度が「ない」

人に比べて、「年数回」参加している人の

OR は 0.52 (95%CI:0.46-0.59)、「週１回以

上 」 参 加 し て い る 人 の OR は 0.38 
(95%CI:0.31-0.47)だった。女性では、地域

での会食頻度が「ない」人に比べて、「年

数 回 」 参 加し て い る 人 の OR は 0.57 
(95%CI:0.49-0.65)、「週１回以上」参加し

ている人の OR は 0.52 (95%CI:0.44-0.60)
だった。  

 
D. 考察  
 男女とも地域での会食の機会があるとう

つリスクが低い傾向が認められた。メカニ

ズムとして、地域の人と一緒に食事をとる

ことで社会とのつながりを実感し、食事を

楽しむことができる可能性 7、一緒に食事

をとる地域の人食事中に栄養面および精神

面でのサポートが得られる可能性、会食の

機会に参加するために外出頻度が増える可

能性などが考えられる。  
本研究の限界として、横断研究であるた

め横断研究のため因果関係を推定すること

が困難であること、家庭での食事状況（共

食なのか孤食なのか）を考慮できていない

点などが考えられる。  
 
E. 結論  
 本研究結果より、年に数回でも地域でみん

なと食事をとる機会をもつことが高齢者の

うつリスク低下につながる可能性が示唆さ

れた。このことから、自治体で会食やコミュ

ニティレストランを開催するなど、みんなで

食事をとる機会を年に数回でも提供するこ

とが高齢者の精神的健康維持に有効かもし

れない。 
 
F. 健康危険情報 
総括研究報告書記載 
 
G. 研究発表 
1．論文発表 
なし 
 
2．学会発表 
なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1.特許取得 
なし 
 
2.実用新案登録 
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なし 

 
3.その他 
なし 
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    図 1. 地域での会食の機会とうつとの関連 

 
年齢、治療中または後遺症の疾患の有無（脳卒中、心臓病、糖尿病、呼吸器の病気、がん、

その他）、教育歴、経済状況、婚姻状況を調整。*P<0.001 
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