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研究要旨 

 高齢者の身体特性を考慮し生活指導を考慮した包括的な評価方法と治

療法の開発が必要である。本研究では総合的うつ病評価法の確立に加え、

東洋医学、身体医学、リハビリテーション、介護といった多方面から高齢

者うつ病への効果的治療法開発をおこなった。各研究者ごとに基礎、臨床

研究をおこなう形とした。臨床研究を行う班員は評価法を統一した。高齢

者の特性を考慮したうつ病の評価研究では認知症をともなううつ病の心

理特性が明らかとなり、前頭葉機能の低下、日常生活動作能力の低下が反

映される評価法の開発がすすめ、いくつかの計測モデル作成を完了した。

治療のための研究では運動療法、デイケアにおいて一定の効果が期待でき

ることが示唆された。認知行動療法では高齢者に応用するための修正法を

作成した。漢方薬の効果については基礎的研究では明らかであったが臨床

段階では有意な結果は得られなかった。 
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研究目的=高齢者のうつ病は精神症状

に加えて運動抑制、意欲低下などによ

る QOL,ADL の低下を招きやすい。また

認知機能低下を合併することが多い。

こうした高齢者うつ病の治療には従

来の抗うつ薬を用いた薬物療法では

対応しきれない。高齢者の身体特性を

考慮し生活指導を考慮した包括的な

評価方法と治療法の開発が必要であ

る。本研究では総合的うつ病評価法の

確立に加え、東洋医学、身体医学、リ

ハビリテーション、介護といった多方

面から高齢者うつ病への効果的治療

法開発をおこなう。 

（倫理面への配慮） 

 本人及びその家族にたいして十分

な説明をし、インフォームドコンセン



トに基づき同意が得られた場合にの

み行う。患者のプライバシーを尊重し、

結果については秘密を厳守し、研究の

結果得られるいかなる情報も、研究以

外の目的には使用されることはない。

研究結果は専門の学会あるいは科学

的雑誌に発表される場合があるが、そ

の場合も患者のプライバシーは守秘

する。本人及び家族には文書および口

頭で説明し、研究の目的や内容を理解

した上で同意が得られた場合にのみ

実施し、その旨を著した同意書に署名

してもらう。研究に参加する、参加し

ないの判断は完全に患者及び家族の

自由意志に基づいておこなわれ、拒否

することによって本人及び家族がい

かなる不利益も被らないことを予め

明らかにする。 

研究方法=今回の班研究では高齢者

うつ病の特性に応じたさまざまな方

面からの介入・治療法について各研究

者ごとに基礎、臨床研究をおこなう形

とした。 

初年度は研究デザイン作成と研究

組織の構築に多くの時間を必要とし

た。研究デザインにおいて臨床研究を

行う班員は評価法を統一した。すなわ

ち、うつ症状の有無および重症度の評

価として自記式である「老年期うつ病

尺度（ＧＤＳ）」、観察式である「ＭＡ

ＤＲＳ－Ｊ」の両方を同時に施行する

こととした。うつ病の基準として DSM-

Ⅳ―TR における大うつ病診断基準を

用い、大うつ病およびそれに達しない

うつ状態を区別するようにした。認知

機能の評価として Mini-Mental State 

Examination(MMSE)をおこなった。う

つ状態との鑑別が重要であるアパシ

ーの評価としてやる気スコア(小林

ら)を施行した。次年度からは症例集

積につとめ、最終年度にいたって解析

可能な症例数に達することができた。

以下に各研究者の研究方法を概略す

る。 

谷井は、高齢者うつ病の総合的評価

尺度を開発を目的として、高齢者のう

つ病患者における、精神症状および身

体症状の評価や日常生活動作能力の

評価、認知機能の変化に関する検討を

行なった。評価項目として、①うつ病

診断（ＤＳＭ-IV）②MMSE, GDS-15, 

MDRS-j, SDS③日常生活動作能力の評

価 ④前頭葉機能検査などからうつ

症状、認知機能低下と関連する要素を

とりいれた新しい評価尺度を作成し

た、 

小長谷は介護施設における高齢者の

うつ病の評価をして実態を把握し、Ａ

ＤＬの維持、ＱＯＬの向上という観点

からの効果的なアプローチの方法を

開発をめざした。介護施設に通所しデ

イケア(通所リハビリテーション)を

行っている高齢者を対象とし女性 20

名，男性 12 名合計 32 名（平均年齢 79

歳）について 6ヶ月間の追跡調査をお

こなった。うつ状態，認知機能，心理

状態を介入前と 1 か月後，6 か月後の

3回評価した． 対象者には調査の目的，

内容等を詳細に説明し，書面によって

同意を得られた人のみに調査を施行

した。 

長屋は施設利用者におけるうつ状
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態を主とした心理的および身体的機

能の評価と運動療法がそれらにおよ

ぼす効果を検討した。介護老人保健施

設に３ヶ月以上の長期入所している

高齢者 35 例で、MMSE が 10 点以上でう

つ状態を主として、心理および身体的

機能を評価した。次に、特別養護老人

ホームに通所および入所している高

齢者で、MMSE が 10 点以上で、抑うつ

状態にある対象者に対して、上肢・下

肢筋力強化、バランス訓練などの身体

活動を向上させるプログラムを行い、

介入前後での心理検査およびADLへの

効果を検討した。対象は特別養護老人

ホーム入所中およびデイサービス利

用中の65歳以上の高齢者28例である。

同意取得時の認知障害は、問わないが

解析には、MMSE10 点以上のものを対象

とした。 

佐竹はうつ病と生活習慣病との関

連を検討した。国立長寿医療センター

高齢総合外来に通院している 65 歳以

上の患者のうち、生活習慣病を有する

患者を対象とした。DSM-Ⅳによる基準

で、うつ病と考えられる患者（大うつ

病 7名、閾値下うつ病 6名）とそれ以

外の対照者（32 名）の結果を検討した。

MMSE15 点未満例は除外した。生活習慣

病は、高血圧、糖尿病、脂質代謝異常、

虚血性心疾患、脳血管疾患の 5つを対

象とした。評価項目は、年齢、体型、

血圧、動脈硬化危険因子（高血圧、糖

尿病、脂質代謝異常、肥満）の数、血

液検査、心理・認知機能検査である。

各群間の比較は、Mann-Whitney U-test

で解析した。 

古田は高齢者により適した認知行

動療法の方法論を検討している。65

歳以上、MMSE24 点以上、うつ病の治療

歴のないうつ病・抑うつ状態患者 17

例を対象とした。A群：通常治療(精神

科医による薬物療法、精神療法)、B

群：通常治療+臨床心理士による認知

行動療法(CBT)群、に割り当て、両群

の 12 週間の治療経過を比較、検討し

た。高齢者に適用するに当たり、通常

の CBT の心理教育に、高齢者特有の認

知に対する心理教育（身体の衰えに対

する認知、重要他者を失った悲嘆な

ど）を加えた。初期は主訴の聞き取

り・ラポールの形成に重点を置いた

(回想法の要素を加える)。認知・感

情・行動の変容について、理解しやす

いよう繰り返しフィードバックした。

面接中は、思考記録表などの記入は負

担を考えセラピストが代筆した。記憶

保持を助けるため、プリント・カード

を効果的に用いた。原則 2週ごとの通

院治療にて自記式評価尺度(SDS、GDS、

やる気スコア)とうつ病評価尺度

(MADRS-J)を用いて病状を評価した。 

溝口は老化による前頭前野の機

能低下、特にドーパミン神経機能低

下の発生機構を解析する目的で、老

齢ラットの脳内チロシンヒドロキ

シラーゼ（TH）活性を酵素学的お

よび免疫組織化学的に解析した。ま

た、前年度に見出された、老化による

前頭前野の GR 減少の神経系における

機能的意義を推察する目的で、GR 
mRNA に対する siRNA を用いて、

前頭前野特異的な GR ノックダウ
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ンモデルを作製した。その後、動物

の抑うつ状態や認知機能を行動学

的に、シナプスからのドーパミンお

よびセロトニン放出量を神経化学

的に解析した。また、八味地黄丸

（TJ-7）、柴胡加竜骨牡蛎湯

（TJ-12）および抑肝散（TJ-54）
の、老化による前頭前野におけるド

ーパミンおよびセロトニン放出量

の減少と TH 活性の低下への改善

効果を解析し、前年度に見出した、

これら漢方薬の老化による抑うつ

状態や認知機能障害に対する改善

作用機序を推定した。 
服部は認知症を伴ううつ病例の心

理的特性を大うつ病との比較におい

て明らかにした。国立長寿医療センタ

ー高齢者うつ病専門外来「こころの元

気外来」および認知症専門外来「物忘

れ外来」の 65 歳以上の症例 122 例に

ついて大うつ病、うつ状態を示すアル

ツハイマー病、軽度認知障害（MCI）

の 3群に分け、コーネルメディカルイ

ン デ ッ ク ス (CMI) 、 Geriatric 

depression scale (GDS)、やる気スコ

アなどで評価した。また全例で脳血流

シンチグラフィを施行し、SPM による

統計解析画像を作成して局所脳血流

所見の比較をおこなった。評価方法と

して Normal Control(NC) と AD、MD

との局所脳血流比較およびAD,MDの直

接比較をおこなった。NC として当院に

おける脳血流データベースから年齢

対応させた群を用いた。さらに、溝口

と共同で、八味地黄丸の臨床効果を

オープントライアルで検討した。大

うつ病例 36 例である。投与方法は

5.0ｇ/日を 2 回に分けて食前ない

し食間に服薬させた。八味地黄丸単

独投与では 4 週間後の評価で無効

の場合、SSRI を追加した。SSRI 既

投与例では効果が不十分な例で八

味地黄丸を追加した。投与前と投与

後 4週間での GDS30、やる気スコア、

MADRS を評価した。 

結果と考察=谷井の結果：高齢者う

つ病の総合評価における多項目評価

のためには、次元的 dimensional な量

（血圧、血糖値などの連続量、知能指

数、うつ評価尺度など）と範疇的 

categorical な概念（人為的区分点設

定（e.g.うつ気分、躁気分））との取

り扱いをどのようにするかが問題と

なる。また、生活機能に障害をきたし

ているという価値基準が併用される。

それらの因子を考慮した評価式を作

成した。TGDS1（高齢者うつ病総合

評価尺度）（-200～+300）=6.7＊

GDS15＋ 1.7＊  MADRS-J＋ 2.4＊や

る 気 ス コ ア -ADL(Barthel Index)

（100）各評価スコアがトータル１

００で評価する。この尺度を用いて

三重県内で有用性の確認作業を行な

っている。 

小長谷の結果：平均年齢 78.4 歳

（SD=9.4 歳），デイケア回数平均 2.3

回/週，疾患は脳血管障害が約 50％で

腰椎圧迫骨折など整形外科疾患が約

20％，神経症性抑うつは１名であった．

DSM－Ⅳで32名中1名がうつに該当し

たが，GDS15 の評価で 47％にうつ傾向

と把握された．またデイケア（通所リ
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ハビリテーション）施行前と 6ヵ月後

を比較するとGDSにてうつ傾向ありと

評価された群においてMADRSの結果が

有意に改善していた。以上からデイケ

アはうつ改善に有用であることが推

察された．  

長屋の結果：介護老人保健施設入所

中の高齢者において、GDS で５点以上

のうつ状態である高齢者は、74.3％と

高頻度であることがみられた。施設入

所の高齢者のうつ状態は、日常生活動

作や身体機能と相関はみられなかっ

た。また、MMSE や HDS-R とも相関はみ

られなかった。運動療法を施行するこ

とにより、GDS は有意に改善がみられ

た。運動療法によりやる気スコアも有

意に改善がみられた。運動療法を施行

することにより、MMSE の改善がみられ

た。特に語想起と３段階の命令の項目

で有意に改善がみられた。HDS-R は、

運動療法前後で改善がみられたが、調

査開始時とは差がみられなかった。膝

の伸展、特に大腿四頭筋を中心とした

部位に筋力の向上がみられた。股関節

屈曲、特に腸腰筋を中心とした部位に

筋力の向上がみられた。10m 歩行時間

に変化はみられなかった。 

 佐竹の結果：生活習慣病を有する高

齢者のうち、うつ病を合併する群とし

ない群の比較で、体型や生活習慣病の

内容に差は認めなかったが、うつ病群

でアディポネクチン値は有意に低下

していた。・心理・認知機能検査では、

MMSE の結果がうつ病群で低下してい

た。うつ病を合併していない群におい

て、高血圧を合併する率が高かった。

降圧剤がうつ病を 

予防しうるか否かは明らかでなかっ

た。 

古田の結果：A 群は 10 例、B 群は 7

例のエントリーがあり、現在治療中で

ある。A群の 1例は 12 週間の期間を終

了している。GDS、SDS,MADRS−J の結果

は対照群に比し、同様の改善効果が見

られているが現段階で有意差は得ら

れていない。患者の性格傾向、認知の

歪みが背景にあるものと考えられる。

語流暢検査にて軽度の得点低下、前頭

葉機能。思考力の低下が認められてい

たが、抑うつ症状の改善に伴い改善が

みられている。今回の研究で以下のこ

とが明らかになった。当初の予定であ

った7回のカウンセリングでは難しい。

（高齢者に対する CBT で 20 回程度で

終結したとの報告あり)。アセスメン

ト・ラポール形成に十分に時間をかけ

る方が良い(2～3 回程度)。ホームワー

クは Cl の状態に合わせて、シンプル

なものにする(思考記録表よりも，活

動記録表にする等)。趣味とつながる

ようなホームワークを提示する(花の

観察日記等)。“○○が変わった”“○

○ができた”等、認知面を含めた Cl

の変化を肯定的にフィードバックし

て意識させると再発防止につながる。 

 溝口の結果：老齢ラットの前頭前

野において TH 活性の減少が確認さ

れたが、ドーパミン神経の起始核で

ある腹側被蓋野での変化は確認さ

れなかったことから、前年度に見出

された、老化によるドーパミン放出

量の低下は局所での合成の低下に
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基づくと考えられた。GR ノックダ

ウン動物においても TH 活性の減少

に加え、ドーパミンおよびセロトニ

ン放出量の低下、抑うつ状態、認知

機能障害が観察され、前頭前野の機

能維持における GR の重要性が示唆

された。また、老化による GR 減少

改善作用を持つ TJ-7 あるいは

TJ-54 は、老化によるドーパミン放

出量の減少を改善し、TJ-7 の改善

には TH 活性の増加が伴った。また、

３種の漢方薬は、老化によるセロト

ニン放出量の低下を改善した。この

ような神経系に対する作用機構が、

３種の漢方薬が老化による前頭前

野の機能低下に基づく抑うつ状態

や認知機能障害を改善する機序と

考えられる。 

服部の結果：高齢者うつ病と MCI、ア

ルツハイマー病の比較研究において

は、アルツハイマー病では認知機能が

保たれているほど精神的に不安定で

ある傾向を認めたが今後の検討が必

要であった。MCI、アルツハイマー病

では不適応感が特徴であることが示

された。認知機能低下が環境への適応

不全をおこしうつ状態へ至る可能性

が示唆された。アルツハイマー病への

心理学的介入法開発のための手がか

りとなると考えられた。脳血流シンチ

の解析では血流低下部位の違いと共

に両者に共通する部分もあり、最近報

告されている大うつ病とアルツハイ

マー病の病態基盤の共通性を反映す

る可能性が示唆された。八味地黄丸

の高価については GDS、MADRS、や

る気スコア共に有意な効果を認め

なかった。今後はアパシー優位の症

例や、認知症に伴う低活動状態への

効果検証を行っていく必要がある

と考えられた。 

結論=高齢者の特性を考慮したうつ病

の評価研究では認知症をともなうう

つ病の心理特性が明らかとなり、前頭

葉機能の低下、日常生活動作能力の低

下が反映される評価法の開発がすす

んでいる。介護施設におけるうつ状態

例は高頻度に見られることが明らか

になったが、治療のための研究では介

護施設での運動療法、デイケアにおい

て一定の効果が期待できることがわ

かった。このことは今後の高齢者うつ

病への対応という観点において重要

な示唆を与えるものである。高齢者う

つ病に対する認知行動療法は現在、開

発段階にあり、本研究によってこれま

での技法に高齢者特有の心理特性を

加味した修正を加えることでより大

きな効果が得られることが示唆され

た。身体疾患とうつ病の関連では生活

習慣病、特に動脈硬化との関連が重要

であることが改めて確認され、危険因

子のマーカーとしてアディポネクチ

ンが有用である可能性が示唆され、今

後研究が発展する可能性が大きいこ

とがわかった。漢方薬の効果について

は基礎的研究では、八味地黄丸による

グルココルチコイドレセプター活性

化によりセロトニン、ドパミン系への

促進作用が明らかにされた。しかしな

がら、臨床段階では残念ながら有意な

結果は得られなかった。今後は認知症
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に伴う例、アパシーを伴う例などへの

応用が期待される。 
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