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【目的】地域在住高齢者の閉じこもり傾向と抑うつ症状及び認知機能との関連

性を明らかにすること。

【方法】対象者は 65 歳以上の地域在住高齢者で、構造化面接にて横断調査を

実施した。対象者特性の調査に、基本属性の聴き取りを実施した。主要評

価は、基本チェックリスト、高齢者用うつ尺度短縮版：Geriatric Depression 
Scale-Short Version（以下、GDS）を用いた。副次的評価に、Japanese version of 
Montreal Cognitive Assessment（以下、Moca-J）、Trail Making Test part A、B（以下、

TMT-A、B）、前頭葉機能検査（以下、FAB）を用いた。

【結果】今回、98 名の対象者が参加し、「閉じこもり群（n=19）」において、「GDS」
の下位項目にある「人や活動への興味の低下」「生活が空虚に感じる」「生活が

退屈に感じる」割合が高く、有意な差が得られた。基本チェックリストの「う

つ」の下位項目である「楽しんでやれていたことが楽しめない」「楽にできて

いたことが今はおっくう」で有意差が認められた。

【結論】「閉じこもり傾向」にある者の抑うつ傾向を示す特性は、「閉じこもり」

傾向を示す高齢者の早期発見、介入における指標となる可能性が考えられる。
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Ⅰ．緒言　
　超高齢社会を迎えた我が国では、65 歳以

上人口は 3.558 万人となり、総人口に占める

割合（高齢化率）も 28.1％となった 1）。また、

2060 年には 39.9％となる見通しが報告され

ている 2）。その様な中で、高齢化に伴い介護

を必要とする高齢者の増加が見込まれ、介護

を必要とする主要原因として認知症が問題視

され、早急な対応が望まれている 3）。認知症

の発症要因は様々報告されており、「閉じこ

もり」も一因であると言われている。地域高

齢者においては、「閉じこもりがち」は決し

て少なくない生活像である 4）。新開らは、2
年間の前向き疫学研究から閉じこもりの予後

を検討した。その報告では、閉じこもりは活

動能力障害、基本的 ADL や認知障害を起こ

しやすく、また、死亡率が有意に高いとし、「閉

じこもり状態」が活動能力低下の独立したリ

スク要因であることを報告した 5）。また、別

の報告では、「閉じこもり」に至る要因とし

ては、抑うつがある高齢者は、抑うつがない

高齢者に比べて、閉じこもりの発生が有意に

高いことが報告されている 6）。これらのこと

から、「閉じこもり」に関連するリスク要因

は多岐に渡ることが理解できる。しかし、閉

じこもり予防や改善を目的とした有効な介入

を展開するためには、現在明らかとなってい

ない関連要因を解明することが求められ、よ

り早期の段階で介入が可能な指標を検討する

ことは重要だと考える。先に述べたように、

「閉じこもり」には多くの要因が関連してい

るも、中でも「抑うつ」及び「認知機能低下」

においては、認知症との関連も多く報告され

ている 7-9）。そのことから、本研究においては、

「閉じこもり」に至る前の「閉じこもり傾向」

にある者の「抑うつ」及び「認知機能」に着

目し、「閉じこもり傾向」にどの様な「抑う

つ症状」や「認知機能」が関連するか検討し

たいと考え、本研究の目的は、地域在住高齢

者の「閉じこもり傾向」と「抑うつ症状」及

び「認知機能」の関連性を明らかにすること

とした。

Ⅱ．研究方法　
1．対象者
　対象者は、A 県郊外 B 市に在住する 65 歳

以上の地域在住高齢者とした。対象者の選出

には、B 市にある地域包括支援センターの協

力を得て、地域在住の非介護認定者に調査協

力を依頼した。参加者へは、調査研究概要の

説明を口頭及び書面にて説明を行い、同意の

得られた者を対象とした。その結果、研究協

力の同意が得られた 98 名を調査対象とした。

2．用語の定義：「閉じこもり群」
　本研究は、厚生労働省にて作成された「基

本チェックリスト」を用いて「閉じこもり」

を評価した。このリストは、二次予防事業対

象者の基準としては、NO.16 の質問に対し、

「外出していない」と回答した者としている 10）。

しかし、本研究は、「閉じこもり傾向」に関

連する要因を検討した為、下位項目にある「閉

じこもり」に関する２つの質問項目 NO.16
又は、NO.17 にある「昨年と比べて外出の回

数が減っている」の何れかもしくは、両方に

該当する者を「閉じこもり傾向」が認められ

る者として「閉じこもり群」とした。

3．研究期間
　平成 30 年 10 月～令和 1 年 12 月の期間に

実施した。

4．調査方法
　本研究は、構造化面接にて横断調査を実施

した。評価項目においては、竹内は、身体要

因、心理的要因、環境的要因のどれか、ある

いは複雑に要因が関連したことがきっかけと

なって「閉じこもり状態」が生まれ、これが

放置される廃用性メカニズムにより心身の機

能低下が促進され、この状態を「閉じこもり

症候群」と呼んだ。その結末として寝たきり

が生まれるとの仮説を提唱してきたことか

ら、本研究においても、それらの要因を参考

に、基本属性、身体的特性、生活機能、認知

機能、精神的特性などに関する質問項目を

説明変数に設定した 11, 12）。調査内容は、対象

者の特性の調査として基本属性の聞き取り
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を実施した。主要評価として基本チェックリ

スト 13）、高齢者用うつ尺度短縮版：Geriatric 
Depression Scale-Short Version （以下、GDS）14）

を用いた。その他、副次的評価に Japanese 
version of Montreal Cognitive Assessment（以下、

Moca-J）15）、Trail Making Test part A、B（以下、

TMT-A、B）16）、 前 頭 葉 機 能 検 査：Frontal 
Assessment Battery （以下、FAB）17）を用いた。

調査員は、調査に熟練した理学療法士、作業

療法士、また、調査実施におけるトレーニン

グを受けた者とした。

1）基本属性

　年齢、性別、身長、体重を尋ねた。また、

握力を計測した。

2）基本チェックリスト 13）

　介護予防・日常生活支援総合事業で用いら

れる基本チェックリストは、高齢者の生活機

能の把握及び要介護状態になるリスクの高い

者を選定する目的で用いられている。質問

項目は 25 項目から成り、回答は「はい」か

「いいえ」の二件法で回答し、項目に該当す

れば加点される内容となっている。NO.1 か

ら 20 のうち 10 項目以上該当すれば「虚弱」、

NO.6 から 10 のうち 3 項目以上該当があれば

「運動機能低下」、NO.11 から 12 の両方該当

があれば「低栄養」、NO.13 から 15 のうち 2
項目以上該当があれば「口腔機能低下」、「閉

じこもり」においては、NO.16 と 17 の何れ

かが該当すれば「閉じこもり傾向」と判定

したが、本来は、「閉じこもり」の判定は、

NO.16 が該当した場合に疑われる。その他、

NO.18 から 20 のうち 1 項目以上該当があれ

ば「認知機能低下」、NO.21 から 25 のうち 2
項目以上該当あれば「うつ」と判定した。

3）老年期うつ病評価尺度：GDS 14）

　GDS は、高齢者のうつ症状を測定する 15
項目から成り、各質問に対して「はい・いい

え」の 2 件法で回答する。結果の解釈は、質

問項目に該当した場合は加点され、5 点以上

で「うつ傾向」、10 点以上で「うつ状態」と

判定した。

4）Japanese version of Montreal Cognitive 
Assessment：MoCA-J 15）

　MoCA-J は、軽度認知機能低下のスクリー

ニングツールであり、多領域の認知機能（注

意機能、集中力、実行機能、記憶、言語、視

空間認知、概念的思考、計算、見当識）について、

約 10 分という短い時間で評価することがで

きる。合計で 30 点満点であり、日本語版で

は 26 点以上が健常範囲と考えられている。

5）Trail Making Test ：TMT 16）

　TMT は、主に注意の選択機能を視覚的に

評価する尺度として広く用いられ、注意機能

の机上検査法としての信頼性と妥当性がすで

に確認されている。また、注意障害が前頭

葉損傷患者に特徴的に認められることから、

TMT は前頭葉機能評価としても汎用されて

いる 9）。また、TMT は、part-A と B の 2 種

類あり、part-A は A4 用紙の紙面上にランダ

ムに配置された 1-25 までの数字を小さい方

から順に線で結び、25 まで結んだ時点で終

了となる。part-B は、A4 用紙の紙面上にラ

ンダムに配置された 1-25 までの数字とひら

がなを交互に、数字は小さい順に、ひらがな

は「あいうえお」順に結んでいき、それぞれ、

作業の所要時間を測定していく 18）。

6）前頭葉機能検査：Frontal Assessment 
Battery ：FAB 17）

　FAB の特徴は、前頭葉機能が強く関わる

であろう複数のテストを組み合わせて、結果

を総合的に解釈できる点である。実施が非常

に簡便で、妥当性、信頼性も確認されている

検査である。この検査は、「概念化」「流暢性」

「行動プログラミング」「反応選択（葛藤）」「Go/
No-Go」「環境依存性」という 6 つの下位項

目が設定されている。この検査の最高得点は

18 点である。

5．統計学的解析
　数値は平均値± SD で表示し、（最小値―

最大値）も示した。分析対象は、参加者 98
名とし、基本チェックリストの下位項目にあ

る「閉じこもり」に関する項目の何れかに
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該当する者を「閉じこもり傾向群（n=19）」
として扱い、非該当者を「非閉じこもり群

（n=79）」とした。また、2 群比較にはχ2 検

定及び、Mann-Whitney U 検定を用いた。統

計解析ソフトは、SPSS Statistics ver.25.0 を使

用し、いずれも有意水準は 5％未満とした。

6．倫理的配慮
　調査は、アール医療福祉専門学校の倫理

委員会の承認を得て実施した（No.CC-007）。
また、研究対象者には、書面を用いて実施内

容を十分に説明した上で文書による参加の同

意を得た。

Ⅲ．結果
１．対象者の特性（表 1）（表 2）
　本研究の全対象者の平均年齢は、77.4 ±

7.1 歳（65.0 - 92.0）で、「非閉じこもり群」

は 76.6 ± 7.5（65.0 - 90.0）歳、「閉じこもり群」

は 80.2 ± 6.2 （68.0 - 92.0）歳で、「閉じこも

り群」の年齢が有意に高かった（ p＜ 0.01）。
また、前期高齢者と後期高齢者の割合の検討

では、「非閉じこもり群」に比べて、「閉じこ

もり群」の後期高齢者の割合が有意に高かっ

た（ p＜ 0.05）。GDS の平均得点では、「非

閉じこもり群」は 1.6 ± 2.1（0.0 - 9.0）点、「閉

じこもり群」は 4.5 ± 3.6（0.0 - 10.0）点と

「閉じこもり群」にて有意に高かった（ p＜
0.01）。さらに、基本チェックリストの結果

は、「運動器機能」は「非閉じこもり群」1.0
± 1.3（0.0 - 5.0）点で、「閉じこもり群」で

は 2.1 ± 1.2（0.0 - 4.0）点（ p＜ 0.01）、「認

知機能」は「非閉じこもり群」で 0.4 ± 0.6（0.0 
- 2.0）点、「閉じこもり群」で 0.8 ± 0.7（0.0 
- 2.0）点（ p＜ 0.01）、「うつ」は「非閉じこ

もり群」では 0.6 ± 1.0（0.0 - 4.0）点、「閉じ

こもり群」では 1.9 ± 1.6（0.0 - 5.0）点（ p＜
0.01）といずれも「閉じこもり群」において

得点が高く、有意差が認められた。

２．「閉じこもり傾向」に関連する認知機能
の検討（表 2）

　認知機能項目においては、FAB が「非閉

じこもり群」は 11.8 ± 5.4（3.0 - 18.0）点、「閉

11 
 

表１．対象者特性(n=98) 

  全体 
年齢(歳)(n＝92) 77.4  ± 7.1  ( 65.0  - 92.0  ) 

性別：女性(％) 90  ( 90.0% ) 

握力(㎏) 25.7 ± 6.5  ( 8.2  - 44.0  ) 

GDS(点) 1.8  ± 2.5  ( 0.0  - 10.0  ) 

FAB 合計(点) 11.5  ± 5.5  ( 3.0  - 18.0  ) 

MoCA-J 合計(点) 22.9  ± 4.8  ( 5.0  - 32.0  ) 

TMTA(秒) 84.9  ± 50.2  ( 27.3  - 378.0  ) 

TMTB(秒) 121.3  ± 58.4  ( 0.0  - 300.0  ) 

基本チェックリスト(点)         

日常生活関連動作 0.3  ± 0.6  ( 0.0  - 3.0  ) 
運動器機能 1.1  ± 1.4  ( 0.0  - 5.0  ) 
低栄養状態 0.2  ± 0.4  ( 0.0  - 1.0  ) 

口腔機能 0.6  ± 0.9  ( 0.0  - 3.0  ) 
閉じこもり 0.1  ± 0.4  ( 0.0  - 2.0  ) 

認知機能 0.3  ± 0.6  ( 0.0  - 2.0  ) 
うつ 0.5  ± 1.1  ( 0.0  - 5.0  ) 

数値は、Mean±SD(Minimum-Maxium)、N(％)  
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じこもり群」が 11.7 ± 5.1（7.0 - 18.0）点で、

有意差は得られなかった。また、MoCA-J に
おいても、「非閉じこもり群」は 22.3 ± 4.6
（4.0 - 32.0）点、「閉じこもり群」が 19.0 ±

6.5（5.9 - 29.0）点と「閉じこもり群」にお

いて低値を示すも、有意差は得られなかっ

た。TMT-A は、「非閉じこもり群」が 81.2
± 52.0（27.3 - 378.0）秒、「閉じこもり群」

は 86.2 ± 24.4（55.0 - 139.0）秒で有意差は

得られず、TMT-B は、「非閉じこもり群」は

116.6 ± 58.2（49.7 - 300.0）秒、「閉じこもり群」

は 138.8 ± 46.5（82.5 - 222.0）秒と有意に「閉

じこもり群」の成績が低かった（ p＜ 0.05）。

３．「閉じこもり傾向」に関連する抑うつ症
状の検討（表 3）

　今回、「閉じこもり傾向」に関連する抑

うつ症状の検討を行った結果、GDS の下位

項目にある「人や活動への興味低下」（ p＜
0.01）、「生活が空虚に感じる」（ p＜ 0.01）、

「生活が退屈に感じる」（ p＜ 0.01）、「将来に

対する不安がある」（ p＜ 0.05）、「無力に感じ

る」（ p＜ 0.05）、「物忘れが気になる」（ p＜
0.05）、「人生に希望がないと感じる」（ p＜
0.05）、「自分より周りが幸せそうに見える」

（ p＜ 0.05）との問いの項目において有意差

が得られた。また、基本チェックリストにお

ける「うつ」の下位項目では、「楽しんでや

れていたことが楽しめない」（ p＜ 0.01）、「楽

にできていたことが今はおっくうに感じる」

（ p＜ 0.01）、「役に立つ人間だと思えない」（ p
＜ 0.01）との問いの項目において「非閉じこ

もり群」と比して、「閉じこもり群」におい

て有意に高い結果が得られた。

Ⅳ．考察
１．対象者の特性について
　今回の調査対象とした 98 名の地域在住高

齢者の「閉じこもり群」の割合は、19.4％で

あった。我が国の 65 歳以上の高齢者の全体

の「閉じこもり」の割合が、10 ～ 15％程度

と報告さていることから 19）、全国と比して

割合が高いことがわかり、支援の重要性が窺

える。若山ら 20）は、地域高齢者における閉

12 
 

表２．「非閉じこもり群」と「閉じこもり傾向群の」比較検討 
 非閉じこもり群(n=79) 閉じこもり群(n=19) P値 
年齢(歳)1)(n＝92) 76.6  ± 7.5  ( 65.0  - 90.0  ) 80.2  ± 6.2  ( 68.0  - 92.0  ) .047 ** 

前期高齢者(％)2) 31 ( 43.1% ) 3 ( 15.8% ) 
.029 * 

後期高齢者(％)2) 41 ( 56.9% ) 16 ( 84.2% ) 

性別：女性(％)2) 72  ( 91.1% ) 18  ( 94.7% ) .519  

握力(㎏)1) 26.3  ± 6.3  ( 15.4  - 42.4  ) 31.7  ± 21.7  ( 8.2  - 44.0  ) .021 * 

GDS(点)1) 1.6  ± 2.1  ( 0.0  - 9.0  ) 4.5  ± 3.6  ( 0.0  - 10.0  ) .002 ** 

FAB 合計(点)1) 11.8  ± 5.4  ( 3.0  - 18.0  ) 11.7  ± 5.1  ( 7.0  - 18.0  ) .685  

MoCA-J 合計(点)1) 22.3  ± 4.6  ( 4.0  - 32.0  ) 19.0  ± 6.5  ( 5.9  - 29.0  ) .944  

TMTA(秒)1) 81.2  ± 52.0  ( 27.3  - 378.0  ) 86.2  ± 24.4  ( 55.0  - 139.0  ) .096  

TMTB(秒)1) 116.6  ± 58.2  ( 49.7  - 300.0  ) 138.8  ± 46.5  ( 82.5  - 222.0  ) .047 * 

基本チェックリスト(点)1)                   

日常生活関連動作 0.3  ± 0.6  ( 0.0  - 3.0  ) 0.5  ± 0.8  ( 0.0  - 2.0  ) .105  

運動器機能 1.0  ± 1.3  ( 0.0  - 5.0  ) 2.1  ± 1.2  ( 0.0  - 4.0  ) .002 ** 
低栄養状態 0.2  ± 0.4  ( 0.0  - 1.0  ) 0.3  ± 0.5  ( 0.0  - 1.0  ) .521  

口腔機能 0.6  ± 0.9  ( 0.0  - 3.0  ) 1.2  ± 1.1  ( 0.0  - 3.0  ) .076  

閉じこもり 0.0  ± 0.0  ( 0.0  - 0.0  ) 1.1  ± 0.2  ( 1.0  - 2.0  ) .000 ** 
認知機能 0.4  ± 0.6  ( 0.0  - 2.0  ) 0.8  ± 0.7  ( 0.0  - 2.0  ) .004 ** 

うつ 0.6  ± 1.0  ( 0.0  - 4.0  ) 1.9  ± 1.6  ( 0.0  - 5.0  ) .000 ** 
数値は、Mean±SD(Minimum-Maxium)、N(％)、1)Mann-Whitney U 検定、2)χ2検定  
*p＜0.05、**p＜0.01  
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非閉じこもり群
(n=79)

閉じこもり群
(n=19) p値

GDS 下位項目

毎日の生活に満足していますか
いいえ 10 (12.7%) 5 (26.3%) .115
はい 69 (87.3%) 14 (73.7%)

毎日の活動力や周囲に対する興味が低下したと思いますか
はい 12 (15.2%) 13 (68.4%) .000**
いいえ 67 (84.8%) 6 (31.6%)

生活が空虚だと思いますか
はい 4 (5.1%) 5 (26.3%) .004**
いいえ 75 (94.9%) 14 (73.7%)

毎日が退屈だと思うことが多いですか
はい 4 (5.1%) 6 (31.6%) .000**
いいえ 75 (94.9%) 13 (68.4%)

大抵は機嫌よく過ごすことが多いですか
いいえ 1 (1.3%) 0 (0.0%) .629
はい 78 (98.7%) 19 (100%)

将来の漠然とした不安に駆られることが多いですか
はい 19 (24.1%) 9 (47.4%) .034*
いいえ 60 (75.9%) 10 (52.6%)

多くの場合は自分が幸福だと思いますか
いいえ 1 (1.3%) 0 (0.0%) .629
はい 78 (98.7%) 19 (100%)

自分が無力だなあと思うことが多いですか
はい 20 (25.3%) 9 (47.4%) .016*
いいえ 59 (74.7%) 10 (52.6%)

外出したり何か新しいことをするより家にいたいと思いますか
はい 9 (11.4%) 4 (21.1%) .078
いいえ 70 (88.6%) 15 (78.9%)

何よりもまず、もの忘れが気になりますか
はい 32 (40.5%) 12 (63.2%) .049*
いいえ 47 (59.5%) 7 (36.8%)

いま生きていることが素晴らしいと思いますか
いいえ 1 (1.3%) 0 (0.0%) .629
はい 78 (98.7%) 19 (100%)

生きていても仕方がないと思う気持ちになることがありますか
はい 6 (7.6%) 3 (15.8%) .239
いいえ 73 (92.4%) 16 (84.2%)

自分が活気にあふれていると思いますか
いいえ 9 (11.4%) 3 (15.8%) .567
はい 70 (88.6%) 16 (84.2%)

希望がないと思うことがありますか
はい 15 (19.0%) 8 (42.1%) .024*
いいえ 64 (81.0%) 11 (57.9%)

周りの人があなたより幸せそうに見えますか
はい 15 (19.0%) 8 (42.1%) .024*
いいえ 64 (81.0%) 11 (57.9%)

基本チェックリスト（点）

「うつ」下位項目

充実感がないと感じる
はい 8 (10.1%) 5 (26.3%) .116
いいえ 71 (89.9%) 14 (73.7%)

楽しんでやれていたことが楽しめない
はい 3 (3.8%) 5 (26.3%) .001**
いいえ 76 (96.2%) 14 (73.7%)

楽に出来ていたことが今は億劫
はい 19 (24.1%) 12 (63.2%) .001**
いいえ 60 (75.9%) 7 (36.8%)

役に立つ人間だと思えない
はい 6 (7.6%) 5 (26.3%) .019*
いいえ 73 (92.4%) 14 (73.7%)

疲労感を感じる
はい 21 (26.6%) 8 (42.1%) .072
いいえ 58 (73.4%) 11 (57.9%)

数値は、N(％)、1)χ2検定、*p＜0.05、**p＜0.01 
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じこもりと心理・社会環境的要因に関する研

究を行った結果、「閉じこもり」と有意な関

連が認められた項目として、高年齢、性別が

男性、運動機能が低い、うつ傾向、SOC （sense 
of coherence）が低い、老研式活動能力指標

が低いことを報告した。本研究においても、

平均年齢は「閉じこもり群」において高い結

果が得られ、また、後期高齢者割合が高かっ

たことから、高年齢は閉じこもり傾向に関連

していると考える。その他、基本チェックリ

ストの下位項目にある「運動器機能」「認知

機能」「うつ」の各総合得点において有意差

が得られたことから、「運動器機能」及び「う

つ」における報告においては、同様の結果が

得られた。しかし、基本チェックリストの「認

知機能」項目においては、「非閉じこもり群」

との比較検討をしたものが見当たらないこと

から、新たな発見になった可能性が窺える。

また、本研究では、認知機能の検査項目をい

くつか設け、対象者へ実施した。その結果、「閉

じこもり群」において、認知機能検査項目

である TMT−B の課題遂行が「非閉じこもり

群」に比して、有意に時間を要した。TMT は、

欧米において注意機能や遂行機能の指標とし

て研究されてきた。また、その他の指標とし

て、認知的柔軟性なども測定できる 18, 21）。そ

のことから、「閉じこもり群」の対象は、そ

れら認知機能が低い可能性が窺える。さらに、

注意機能低下においては、「うつ病」との関

連性が報告されており 22）、本研究においても、

「閉じこもり群」の GDS 得点や基本チェック

リストの「うつ」得点が有意に高かったこと

からも、「閉じこもり群」のうつ傾向と注意

機能の関連性も疑われ、今後、検討を進める

必要性があると考える。

２．「閉じこもり傾向」に関連する抑うつ症
状及び認知機能の検討について

　今回、「閉じこもり傾向」に関連する抑う

つ症状の検討を行った結果、「閉じこもり群」

において、「人や活動への興味の低下」や「将

来不安」、「物忘れが気になる」、「今まで出来

てきたことが億劫に感じる」などの項目が有

意に認められた。このことから今後、「閉じ

こもり傾向」にある者を早期発見、介入する

際の調査項目として、役に立つ可能性が考え

られる。また、今回の対象者の 9 割が女性で

あった。平成 28 年社会生活基本調査結果 23）

では、65 歳以上の高齢者の家事時間は、女

性は男性より約 4.8 倍多いことが報告されて

おり、女性は家事役割を担う者が多いことが

分かる。この様な背景から、女性においては、

外出頻度が少なくとも、それを「閉じこも

り」と捉えてしまうことへの危険性も考えら

れる。そのことから、「閉じこもり」を評価

するにあたっては、個人の生活スタイルにつ

いても配慮しなければならないと考える。河

野ら 24）も、行動範囲が家に限られていても、

生活行動の活動性が高い高齢者は、閉じこも

り現象を呈していないと考えると報告してい

る。これらのことから、外出頻度だけではな

く、精神機能症状と合わせて検討することに

より、より適切な評価及び支援へと繋がるの

ではないかと考える。また、日頃からの対人

関係や独りを好み、行動範囲が狭くても活動

的に過ごしている高齢者がいることも踏まえ

る必要があると考える。

　特に、「興味の低下」については、抑うつ

とも関連が深い前頭前野の低下 18, 25）も考え

られ、前頭前野は注意機能も担っている部位

であることからも、認知機能の低下の影響

も否めない 18）。また、「物忘れが気になる」

と感じる項目については、自覚的物忘れは、

軽度認知障害（以下、MCI：Mild Cognitive 
Impairment）の前駆症状の一つとされてお

り 18, 26, 27）、「閉じこもり群」の MoCA-J 総合平

均得点を見ても、軽度～中等度認知障害の可

能性も窺えることから、MCI を呈する者に

対する支援時のアセスメントの際は、「閉じ

こもり傾向」への影響の可能性も疑う必要が

あると考える。Deguchi ら 28）は、社会から

隔離された「引きこもり」の原因は、脳内の

神経伝達が抑えられ、不安感が強まることを

示し、社会から隔離されることで起こる不安

行動に、脳内のメカニズムが影響しているこ

とを報告した。本研究においても、「閉じこ

もり傾向」に関連する抑うつ症状のひとつに、

「不安」を示す項目が関連していた。そのこ
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とから、Deguchi らの報告は「引きこもり」

に関する報告であるが、高齢者の「閉じこも

り」においても、不安症状の影響も考えられ

る。そのことから、「閉じこもり」の早期発

見においては、「閉じこもり傾向」にある時

期の不安症状の有無も確認する必要があると

考える。

本研究の限界
　本研究の限界としては、調査対象が、A 県

内の一部地域における調査であったことが挙

げられる。また、今回、認知機能検査も評価

指標に含めたが、横断的調査であり、今回の

結果のみで認知機能に問題がある可能性を論

じるには、十分な配慮が必要であり、今後、

さらなる調査を行う必要性があると考える。

さらに、今回の調査ではアパシーに関する項

目を含めていなかった。興味や意欲の障害に

よるアパシーは、うつ病と概念的にも臨床的

にも混同されることが多い 29）ことから、今

後はアパシーの評価も含める必要があると考

える。その他、データ収集期間が長期間であ

ったことから、季節・天候による外出頻度の

違いの影響も考慮する必要があると考える。

Ⅴ． 結論
　今回、「閉じこもり傾向」に関連する抑う

つ症状の検討を行った結果、閉じこもり傾向

にある者は、「人や活動への興味の低下」や「将

来不安」、「物忘れが気になる」、「今まで出来

てきたことが億劫に感じる」などの項目で関

連があることが明らかとなった。このことか

ら、今後、「閉じこもり傾向」にある者を早

期発見、介入する際の評価項目として役に立

つ可能性が考えられる。
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cognitive function among community-dwelling older people
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Abstract
Objective: The purpose of the study is to examine the association between tendency of homebound and 
depression, cognitive function in community-dwelling older people.
Methods: The cross-sectional study included community-dwelling older people aged ≥ 65 years in 
Japan. The study was conducted by semi-structured interviews related to characteristic and the basic 
attributes. The basic checklist for older people and GDS were evaluated as main assessment. Moca-J, 
TMT-A・B, FAB were evaluated as secondary assessment. 
Results: “Decreased interest in people and activities”, “Life feels empty”, “Life feels boring” of 
GDS in the homebound group was significantly higher than in the non- homebound group. Depression 
categories of the basic checklist for older people in the homebound group was significantly higher than 
in the non- homebound group.
Conclusion: Our survey suggests that depression who are tendency of homebound might be considered 
in the intervention and early detection for community-dwelling older people with tenden.

Key words: community-dwelling older people, depression, tendency of homebound


