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研究要旨  

認知症の抑うつと無気力は高齢者に頻繁に観察され、生活機能の低下や認知症の進行のリスクファクター

でもある。一方で、抑うつと無気力がどのように生活機能に影響を及ぼすのかは不明である。本研究で

は、抑うつ、無気力と生活機能の関連を交互作用を含めて検証した。無気力の情動的、自発的側面は生活

機能の情報収集や生活マネジメントに関する能力と関連した一方、抑うつは社会参加のみに関連すること

が示された。また、抑うつと無気力の交互作用が生活マネジメント能力に影響することが示されたが、そ

の影響は小さかった。抑うつと無気力は交互作用よりはむしろ生活機能に独立して影響を及ぼすことが示

された。抑うつや無気力の高齢者は生活支援のサービスにアクセスすることが難しいと考えられるため、

積極的な介入が必要であると考えられた。 

 

A．研究目的 

生活機能に関する研究は基本的日常生活動作

(Basic Activities of Daily Living; BADL)と手段的

日常生活動作（Instrumental ADL; IADL）の2側面か

ら捉えられることが多かった（Lawton & Brody, 1969）。

BADLは着替えや食事、排泄など自立した生活を行う上

で必要な動作であり、IADLは公共交通機関の利用や調

理など社会生活に必要な機能を言う。近年の研究では、

より高次の機能を測定する指標が開発されている。

Iwasa et al. (2015, 2018)が開発したJapan Science 

and Technology Agency Index of Competence（JST-

IC）はLawton（1972）のモデルに基づいており、「新

機器の利用」、「情報収集」、「生活マネジメント」、「社

会参加」の4つの生活機能について測定する。 

 抑うつと無気力は類似した症状が見られるが、一方

が独立して見られることもあるから異なる概念とし

て考えられている。一方で、類似した症状がどのよう

に作用しあって生活機能に影響を及ぼすのかは明ら

かでない。本研究では、抑うつと無気力が高次生活機

能に及ぼす影響について、交互作用に着目して検証す

ることを目的とした。 

 

B．研究方法 

2020 年 11 月から 2021 年 3 月にかけて収集したデ

ータの追加解析を行った。対象者は984名であり、320

名から返信を得た。回答に欠損がない者、50歳未満の

者を除いた212名を解析対象とした。 

調査項目は年齢、性別、就労状況、主観的健康観な

どの基本属性に加え、無気力の測定のために

Dimensional Apathy Scale（DAS, Kawagoe et al., 

2020））、抑うつの測定のためにGeriatric Depression 

Scale（GDS）15項目版を用いた。DASは無気力の情動

的側面、実行機能、自発性の 3 つの側面を評価する。

高次の生活機能の測定にはJST-ICを用いた。 

 

C．研究結果 

 DASの得点は実行機能の側面が他の側面に比べて得

点が低かった。また、高次の生活機能は社会参加に関

する機能が他に比べて低く、次に生活管理能力が低い

傾向が見られた。 

階層的重回帰分析の結果を表に示した。DASの情動

的側面は高次生活機能の新機器の利用（β = -0.13, 

p < .05）、情報収集（β = -0.15, p < .05）、生活マ

ネジメント（β = -0.20, p < .05）に有意な影響を

及ぼした。また、自発的側面は情報収集（β = -0.27, 

p < .001）と生活マネジメント（β = -0.22, p < .01）

に有意な影響を及ぼした。GDSは社会参加（β = -0.31, 

p < .001）のみに有意な影響を及ぼした。DASの自発

的側面とGDSの交互作用が生活マネジメント（β = -

0.16, p < .05）に有意な影響を及ぼしたが、効果は

小さかった（ΔR2 = 0.01）。 
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表 抑うつと無気力の高次生活機能に及ぼす影響 

 

D．考察 

 抑うつと無気力は交互作用よりもむしろ独立して 

高次生活機能に影響を及ぼすことが示された。また、 

無気力は社会参加以外の側面と関連した一方、抑うつ

は社会参加のみと関連することが明らかになった。効

果は小さいながらも、抑うつと無気力が相互に作用し

あって生活マネジメント能力に影響するため、双方に

対するアプローチが重要であると考えられる。 

 

E．結論 

 抑うつと無気力は中高年期の生活機能低下のみな

らず、認知症の発症にも影響を及ぼすリスクファクタ

ーである。本研究では抑うつと無気力は高次の生活機

能の異なる側面に独立して影響を及ぼすことが明ら

かとなった。抑うつや無気力の中高年者は活力や自発 
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