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高齢女性の自殺の抑制・促進要因～両地域の比較～

Ｉ．はじめに 殺前にうつ病・うつ状態』であったというこれ

までの先行研究を踏まえてのものである｡本論

でも抑うつ感の関連要因を比較研究すること

で、高齢者の自殺の促進・抑制要因を考察し、

合わせて自殺予防について検討を行うことに

する。

2）比較について

秋田県と沖縄県の両地域の高齢女性の比較

については以下の２点で留意をしなければな

らない。

①調査方法が留置法、面接法と異なる。

②対象者の違い(全住民とミニデイサーピス

登録者)。

この方法や対象者の違いは心の健康調査(そし

て自殺予防など）の必要性の違いによる。

有効回答についても両地域の調査は欠損値が

多い。秋田県では回収は807件（86％）

であるが欠損値は各設問で８２～297となって

いた。また、各スケールは欠損の無いものを得

点化したがPGCモラールは､=472,CES-D＝264、

老研式は、=576,ソーシャルサポートは、=399

となった｡沖縄県の有効回答も面接法ながら欠

損値は３～１２あり、スケールもＰＧＣモラール

､=113,CES-Dは､=96,老研式は､=131,などとな

っていた。

こういった調査結果であることを前提とし

ながら、第Ｉ章および第Ⅱ章を踏まえ、両地域

の高齢女性の比較考察を行い､抑うつ(CES-D）

得点やPGCモラール(幸福感)得点に影響を与

える要因を中心に考察を進めることで自殺促

進･抑制要因、そして高齢女性の自殺予防につ

いて検討を行うことが第Ⅲ章の考察の目的で

ある。

なお､秋田県由利町の回答数807人は由利町

の65歳以上の女性の80.9％、また、沖縄県

本部町の回答数141人は本部町の６５歳以上の

女性の6.9％にあたる。また、本稿では以降、

1）高齢女性

女,性は高齢期に入ると自殺死亡率が高くな

る。図５，６は秋田県と沖縄県の女性の５歳階

級別自殺死亡率を全国のものと比較した。６５

歳以上の高齢女性の自殺死亡率が大きく異な

ることがわかる（図５，６)。沖縄の高齢女』性は

加齢とともに自殺率が減少をしているのが特

徴である。この、全国で最下位水準の沖縄の高

齢女性の自殺死亡率の心理社会的な関連要因

の解明は､国内の高齢者の自殺死亡の減少に大

きな示唆を与えるものと考えられる｡第Ⅲ章で

は､秋田県と沖縄県の高齢女性の抑うつ尺度に

関連する心理社会的諸要因の比較を行うこと

で高齢女性の自殺死亡の背景について考えて

いきたい。

調査地区の由利町はかつて､高齢女性の自殺

死亡数が非常に多かった（図７，８)。わけて

も後期高齢者が多く、深刻な問題となっていた。

平成７年より始まった『高齢者の心の健康づく

りと自殺予防事業｣や､聖マリアンナ大学の取

組みなどが功を奏し､自殺死亡数が減少してい

ったのがグラフよりわかる｡農村の高齢女性の

心の健康増進のための背景要因も検討の必要

がある。

女`性に限った理由は他に次の２点がある｡ひ

とつは沖縄県の男性の自殺死亡率は全国的に

みても高く、また６５歳以上に限っても近年上

昇傾向にある。そしてもうひとつは、本研究に

おける沖縄での調査では十分な男性のデータ

を得ることができなかったことが関係してい

る。また、本論では自殺の抑制・促進要因は、

高齢女性の抑うつ感の促進･抑制要因について

比較を行うことから推論をする方法ととって

いる｡これは､第Ｉ章の緒言でも述べたように、

『高齢者の自殺例の少なくとも６０%以上は自
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秋田県由利町の高齢女性を『秋田』、沖縄県本

部町の高齢女性を『沖縄』と表記する。

患数）は秋田2.30±1.39、沖縄228±1.40と

ほぼ同じだった｡両地域間で大きな差が有った

のは｢心臓が悪い｣(秋田１８．５％沖縄８５％)、

「胃腸が悪い」（秋田１２．４％沖縄6.3％）の

２項目で秋田が高く、｢病気はない｣(秋田4.0％

沖縄１１．３％）「白内障」（秋田13.2％沖縄

20.4％)の２項目で沖縄が高かった(表16-3)。

③．社会生活

ｉ）経済

高齢者の経済について両地域での違いは

沖縄の方が状況が良くなかった。「お小遣いは

満足していますか｣の質問では秋田県由利町の

高齢女性は（ｎ＝642）「はい」が６６．０％に対

し沖縄県本部町の高齢女性（ｎ＝139）は

５１．１％で違いが見られた。「年金や資産でやっ

ていけますか」の質問では秋田（ｎ＝620）は

「はい」が６３．１％に対し沖縄は54.7％で差は

なかった。

ii）交流頻度

対人関係や交流頻度については秋田の方

が状況が良くなかった｡｢話し相手はいますか」

の質問では秋田87.0％に対し沖縄は96.4％、

「こころ安らぐ人はいますか」では、秋田は

84.0％に対し沖縄は94.1％であった｡４件法の

交流頻度については別居子は、「ほとんど毎日

会う十週１以上会う｣、また､友人･隣人は、「ほ

とんど毎日会う」の回答について比較をした。

「別居子と週１回以上会っている」は秋田は

33.2％に対し沖縄は49.6％、「友人とほとんど

毎日会っている」は秋田は４０．３％に対し沖縄

は62.6％、「隣人とほとんど毎日会っている」

は秋田は53.7％に対し沖縄は72.6％と対人関

係や交流頻度においては全て沖縄県本部町の

方が状況が良かった（表16-4)。

④こころの健康

ｉ）ストレス

ストレス対処行動について以下の結果と

Ⅱ比較

１．両地域の比較

①、属性

平均年齢は秋田は74.85±6.74歳、沖縄は

77.30±5.83歳であり、最頻値は秋田は６７歳

（56人）沖縄は75歳と８１歳（１３人)、最高齢

は秋田９９歳、沖縄93歳であった。平均家族人

数は秋田は４５４人、沖縄は２．７６人であった。

また、家族形態の特徴として秋田では独居

6.7%，三世代同居52.9%に対し、沖縄は独居

27.5%､三世代同居20.3%であった(表１６－１)。

②、健康

健康度自己評価（主観的健康感）の結果は次

のとおりであった。沖縄の方が｢非常に健康」

と回答したものが秋田の２．８％に対し14.6％

と高く、「まあ健康である｣、「健康でない｣は秋

田が高かった。

睡眠については、秋田（､=701）は｢眠りは良

い｣４７．５％、「眠りが悪い時がたまにある」

48.2％､｢眠りが悪い｣4.3％､に対し､沖縄は｢眠

りが良い｣50.0％、「たまに悪い｣41.4％、「眠り

が悪い｣8.6％であり差はなかった｡食欲につい

ては沖縄の女性の方が良好であった。「いつも

おいしい」は秋田（､=715）７７．５％に対し沖縄

（､=136)90.4％、「時々食欲がない」は２１．１％

に対し8.8％、「いつも食欲がない」は1.4%に

対し０．７％であった。

通院や服薬については違いは無かった｡秋田

は｢通院中｣が81.3％、「毎日薬を飲んでいる」

が84.1％で、沖縄は｢通院中｣82.7％、「毎日薬

を飲んでいる｣79.0％であった（表16-2)。

持病（慢性疾患）については次のような結果

となった｡．なお、両地域の平均持病数（慢性疾

－４４－



なった。「この１年間に精神的ストレスにあっ

たとき、どのようにしていましたか」とたずね

１９の項目から選択をする設問である。両地域

間の違いは「じっとたえる」（秋田２６．３％沖

縄13.8％)、「寝てしまう」（秋田１９．１％沖縄

10.0％)、「なし」（秋田５．２％沖縄１３．８％)、

の３項目であった。なお､厚生労働省の行った

全国の調査結果（６５歳以上女性ｎ＝3645）

と両地域の女性のストレス対処行動を比較し

ておく（図９)。

ii）信仰・民俗

「信仰がありますか」の質問では秋田（ｎ＝

613）は６９．３％に対して沖縄（ｎ＝134）は

67.9％と差が無かった。なお秋田県由利町の

６５歳以上の女性で「講中に加わっている」者

は48.5％と高く、また、沖縄県本部町の６５歳

以上の女性で｢ユタに相談することがある者は

40.6％であった。

結果を再褐する（表１８)。家族に対しては秋田

は「息子や娘たちとの同居｣、沖縄は「家族へ

の提供サポート」と異なり、また、対人関係も

秋田は「IADLの社会的役割（見舞いや訪問)」

や情緒的サポート､講中といったように大きく

影響していたが、沖縄はなかった。逆に沖縄は

持病数や(慢`性疾患)睡眠といった個人の健康

に関することが関連していた。

2．スケール得点と解析

①スケール得点

４スケールの得点を比較した。大きな相違

点はソーシャルサポート得点であり、秋田県

は同居家族から、沖縄県は同居家族以外から

の得点が高い｡居住形態や家族人数の違いと、

支えあいの状況が関連しているものと思われ

る。また、ＩADLを示す老研式活動能力指標得

点や幸福感を示すPGCモラール得点、抑うつ

感を示すCES-D得点は、いずれも沖縄の方が

得点が良かった（表17)。

なお、CES-D得点の分布については、１６点

以上が秋田県25.4％に対し沖縄県20.3％､２１

点以上が秋田県13.3％に対し沖縄県7.6％、

また、３２点以上が秋田県４．５％に対し沖縄県

３．４％であった。

②重回帰分析

第１章､および第Ⅱ章で行った重回帰分析の
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利町の自殺数
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表１６－１属性 表１６－２健康

秋田(､=807） 沖縄(､=141） 秋田(､=728） 沖縄(､=141）

平均年齢

平均家族人数

三世代同居率

独居率

74.85±6.74

4.54±1.95

52.9％

6.7％

健康度自己評価

非常に健康

まあ健康

あまり健康でない

健康でない

眠りは良い

食欲がある

通院している

服薬(毎日）

77.30±5.83

2.76±1.98

２０３％

27.5％

2.8％

56.8％

30.2％

10.3％

47.5％

77.5％

81.3％

84.1％

14.6％

43.8％

37.2％

8.2％

50.0％

90.4％

84.1％

79.0％

表１６－３持病

秋田(､=728）沖縄(､=141）

病気はない

耳がとおい

目が悪い

足が悪い

心臓が悪い

胃腸が悪い

糖尿病

血圧が高い

リウマチ

白内障

腰痛

肺･呼吸器

その他

4.0％

17.1％

28.5％

40.0％

18.5％

12.4％

6.2％

41.9％

5.8％

13.2％

33.9％

3.3％

9.0％

11.3％

16.2％

26.1％

44.4％

8.5％

6.3％

9.9％

47.2％

3.5％

20.4％

28.2％

3.5％

14.1％

表１６－４社会生活

秋田(､=728） 沖縄(､=141）

話し相手がいる

こころ安らぐ人いる

別居子と週1以上会う

友人と毎日会う

隣人と毎日会う

信仰がある

87.0％

840％

33.2％

40.3％

53.7％

69.3％

96.4％

94.1％

49.6％

62.6％

72.6％

67.9％

表１７両地域のスケール得点

秋田(女性） 沖縄(女性）
ＰＧＣモラール

老研式活動能力

ソーシャルサポート(同居家族内）

ソーシャルサポート(同居家族以外）
CES-D

9.78±4.28(､=72）

10.18±3.40(rF576）

8.09±1.54(､=399）

6.27±3.09(､=153）

1458±8.27(､=156）

10.50±3.28(､=113）

11.17±1.83(､=131）

７０３±2.78(､=84）

7.40±2.65(､=87）

11.43±7.29(､=96）

表１８(再掲)重回帰分析
CES-D秋田女性 CES-D沖縄女性

独立変数 β 独立変数Ｐ β Ｐ

息子や娘達との同居

老研式社会的役割

ソーシャルサポート

情緒的得点(家族以外）

講中に加入している

持病数

ソーシャルサポート

提供得点(同居家族）

睡眠得点

-0.346

-0.398

Ｏ001

0.001

0.2460.060

-0.264

-0256

0.042

0.046-0.266

-0.247

0.007

0.013 Ｒ＝0.499

R2＝0.203Ｒ＝O789

R2＝0.591

－４８－



Ⅲ、考察 2）三世代同居

まず秋田県要因のうち『息子や娘達と別

居が良い」と答えた女性は41名で、そのう

ち３世代同居は10名（CES-D平均20.14

±12.52点）であった。自殺の多発地帯では

高齢者の自殺は３世代同居と関連がある

のではと言われ､家庭内の葛藤や介護など

の気兼ね感の影響があげられている｡確か

に自殺者の家族は独居より３世代同居の

方が多い。しかしそれはむしろ家族形態で

３世代同居者が多いからであって３世代同

居そのものが直接抑うつ感そして自殺の

原因と考えるのは早計といえる｡本研究で

は抑うつ得点や幸福感とこの秋田におけ

る３世代同居との間で次のことが明らか

になった。

・三世代同居自体は抑うつ的な形態でない。

むしろ、幸福感（PGCモラール得点）は高

い。

・９３%の方々は三世代同居を好ましく思って

いる。

・問題は三世代同居者で『別居が良い』と考

えている人達（73人6.8%）である。

男女とも抑うつ得点（CES-D）は有意に高

く（男性13.2点女性15.1点）、また、

女性は抑うつ得点（CES-D）の主な関連要

因（β＝-0.346Ｐ＜、001）でもある。

.このほかの問題は『依存と自立」であ

る｡女性において調理や買物といった手段

的自立得点の加齢による変化について､秋

田の三世代同居者と独居者を比較したと

ころ､三世代同居者は後期高齢期に入ると

自立能力が有意に低下(P＜､００５ｔ検定）

していた（表19)。

１．居住形態

1）属性

高齢女性の自殺は独居より３世代に多く、

また､その動機は７割が病気を苦にしたもので

ある。多くは、直接死に結びつかない慢性疾患

の悪化などを深刻に受け止め､抑うつ的となり、

介護や医療費などで同居家族に気兼ねをして

自ら死を選ぶのである。

調査結果から両地域の居住形態や対人関係

について比較してみる。まず､秋田と沖縄の居

住形態が大きく異なっている｡一般に東日本は

3世代同居が多く、西日本は高齢者の独居が多

いとされているが､本調査でもおなじく秋田県

は３世代同居が52.9％と多く、沖縄県は独居

が２７．５％と多い結果となった。そしてこれら

居住形態には幸福感やソーシャルサポートも

関連していた｡まず秋田県では３世代同居は他

の家族形態と比べＰＧＣモラール得点が有意に

（P＜0.01）高かった。また、沖縄は、対人関

係や交流頻度は全項目で秋田県に比べ状況が

良く、ソーシャルサポートも同居家族以外から

（P＜0.10ｔ検定）多く受けるが、秋田で

はソーシャルサポートは同居家族から（P＜

0.001）多く受けていた。

この対人関係の有無について補足すると､秋

田ではモラール得点と、沖縄ではＣＥＳ－Ｄ（抑

うつ）得点に対し有意差を示していた。このこ

とは秋田では人に会うということは幸福感を

高めることと関連し、沖縄では､地域で人と会

っている状態はより通常のことであり、会わな

い（会えない）状態が抑うつ得点で表現された

と考えられる｡すなわち両地域の高齢女性の対

人関係の状況は顕著に異なっていた。
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表１９自立能力の低下
－－全図(､＝2144）
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■幻■■沖縄0戸118）

5鰻階級別ces-d得点
加齢･居住形態と手段的自立得点(女性）
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３世代同居の高齢女性はこのように自立能

力が加齢とともに低下をしていく。こういった

中､家族員への依存が高まると居場所感や抑う

つ感に影響があるのではと考えられる。

５

年齢

０

６５－６９７０－７４フ５－７９８０－８４85-

2．スケール得点

1）加齢とＩADLの低下

高齢女性における自立能力の低下を､老研式

活動能力指標の下位尺度得点を両地域で５歳

階級別に求め比較をした(表21および図12)。

沖縄側のデータが少なかったり、また、横断研

究なため厳密な意味での年齢の影響はわかり

えないが、次のような結果となった。三世代同

居で同居家族からのサポートが多い秋田と､独

居が多く自立志向型の生活を営み､地域でのサ

ポートが多い沖縄では､特に後期高齢期の手段

的自立得点や社会的役割得点の低下に大きな

差異がみられた。

2）CES-D

前出の厚生省｢保健福祉動向調査｣25)で

CES-Dスケールは用いられていた。そこで公表

されているデータから６５歳以上の女性

（､=2144)の５歳階級別平均得点を算出し両地

域と比較をした（図10)。

図１０加齢と５歳階級別CES-D得点

秋田と全国はｒ＝0.803と高い相関を示し

たが沖縄県はｒ＝－０．３２４と負の相関を示し

た｡これは沖縄県本部町の本調査の対象者は加

齢による抑うつ得点の上昇が見られなかった

為である｡なお､この全国のCES-Dスケール(抑

うつ得点)と平成12年の全国の６５歳以上の高

齢女性の５歳階級別自殺死亡率(自殺者数3222

人人口１０万対25.2）との相関を求めるとｒ

＝0.972（P<0.01）と高い相関を示している。

3．こころの健康

1）ストレス

ストレス対処行動で特徴的なことは秋田県

の「たえる」である。有効回答は26.3％と高

くこれは全対処行動中の第３位であった｡この

対処行動はモラール得点が有意(P＜0.001）に

低く、抑うつ得点が有意（P＜0.005）に高い。

（表20)。
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四全国(n=3645）
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表20ストレス対処｢たえる｣とスケール得点秋田女性
５歳階級別侭抑

講中加入率と信仰率女性

路

￣宙中(､=650）

--信仰(n毛12）スケール M±ＳＤｔ検定、

PGＣモラールたえる１２０

．（－）３０３

8.06±４．４７＊**＊

10.36±4.07

噸
邸
噸
纐
郵
鰯

CES-D たえる４２

（－）１０５

17.79±７．７５＊*＊

13.26±8．３１

年0＄

65-69うり-7475-7980-84８５－

そのほかに両地域の間でストレス対処行動

で注目すべきはモラール得点(幸福感)を高め、

抑うつ得点を低める対処行動の存在である｡秋

田県は「のんびりする」がモラールを有意（Ｐ

＜0.005）に高め、抑うつを有意（P＜0.05）に

低くしており,沖縄県は「趣味・スポーツに打

ち込む｣がモラール得点を高めと抑うつ得点を

低くしていた（P＜0.05)。

平成12年６月に厚生省（当時）が全国

（､=32.022)の12歳以上を対象に行なった｢保

健福祉動向調査｣でこのストレス対処行動の質

問がなされた。６５歳以上の女性（3645人）の

調査結果と、秋田、沖縄の調査結果を参考に示

す。秋田の『じっとたえる』が全国の約２．５

倍となっていたことが注目される。

ストレッサーや環境による違いはあるだろ

うが秋田県由利町の高齢女性がストレスを｢た

える｣ことで対処せずに｢のんびり」と過ごすよ

う行動が変容すればと考える。

2）伝統文化～講中とユタ～

秋田の女性においては、『講中に加入をして

いる』ことは抑うつ得点を低下させていた(重

回帰β＝-0.247Ｐ＜､０５)。しかし、講の加入

は加齢とともに有意に減少をしている（図１１)。

図１１講中と信仰

それは､たとえば年齢順できめられる当番宿は

御馳走の提供など講員全体の世話役をするな

ど負担があり役割を後進に譲るものと考えら

れる｡一方で地蔵尊や伊勢神宮などへの信仰は

後期高齢期になっても保たれている。なお、沖

縄においてもユタへの相談は加齢とともに有

意に低下しており、一方で信仰（多くは祖先祭

祀）は保たれていた｡農村女性の心の健康に伝

統文化（＝講中）が果す役割が大きいことが明

らかになったことから､精神保健としての講中

の意義を再認していくことが大事であろう。

なお､秋田において民俗文化である講中は高

齢女性のモラールを有意に高め､抑うつ得点を

有意に低くしていたが、沖縄のユタ、祭りへの

参加、などは関連を示さず､逆にウチヤトーは

行っているものはモラール得点が有意傾向で

むしろ低下していた｡これらはシマ社会という

閉じた社会で友人や隣人と支えあいながら生

きる沖縄高齢女性は､対人関係からくるこころ

の健康や安らぎは秋田に比べても大きいもの

の､個人的なこころの問題は伝統社会の中では、

考えられるより解消されていないと言えるの

かもしれない。
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3）重回帰分析CES-D得点の関連要因

秋田県と沖縄県の抑うつ得点を従属変数と

した重回帰分析の結果について以下のように

考察をする｡結果は要約すると高齢女性の抑う

つ感に影響を与える要因は人間関係がその中

心にあるといって良い｡秋田は息子たちとの同

居、見舞いや相談といった社会的役割､傍にい

るなど家族外からの思いやり､宗教集団(講中)、

また、沖縄の家族への提供サポートと、皆､集

団における自己と他者の人間関係であった｡秋

田男`性が睡眠や食欲､健康感といった健康に関

するものであったこととは対照的である。

え（48.4％＝52.9％，Ｐ＜0.01）家族の人数も

増え（４．３７人-4.79人，Ｐ＜0.005）疾患数も

増え（209個-2.60個，Ｐ＜0.001）通院も増

える（78.7％-85.1％，Ｐ＜0.05)｡一方、講中

からは退き（59.0％-33.1％，Ｐ＜0.001)、隣

人との交流は減り（62.1％-40.3％,Ｐ＜0.001）

友人との交流も減る（47.5％→29.0％，Ｐ＜

0.001)。そして､加齢と共に情緒的サポートは

減っていき、日常生活動作能力は（８０歳前後

で急激に)低下をしていき、抑うつ得点は上昇

していくのである。

由利町の高齢女性の自殺は平成１～12年で

は合計18名、年間約１．５人発生しているが、

男性と違い後期高齢者が前期に比べ2.6倍と

多い（図７，８）。加齢により親しい人との死

別や健康の喪失は増すだろうが､抑うつ得点の

要因である"社会的役割(訪問や相談､見舞い)'，

の能力の低下や“講中”の活動からの弓|退も加

齢の影響があることが今回の調査で明らかに

なった｡後期高齢期の良好な対人関係の維持や

家族内外での役割の維持も考慮された地域精

神保健の推進が大事であろう。

4．加齢

l）情緒的サポート

「情緒的サポート得点（同居家族以外)」が秋

田県で影響（β＝-0.266Ｐ＜､０１）を与えて

いた｡このことは高齢女性の心の健康は家族以

外の人との間で思いやったり'悩みの相談など

をしたりする対人関係によって支えられてい

るということがいえる。しかし、この情緒的サ

ポート得点は秋田県では加齢とともに減少し

ていた（年齢との相関ｒ＝－０．１４６Ｐ＜

0.10)。この加齢による対人関係の減少は｢隣人

と毎日交流をしている」といった設問でも秋田

県では前期高齢者（62.1％）と後期高齢者

（40.3％）の問では有意（Ｐ＜001）に低下し

ていた。しかし沖縄では逆に８ポイント上昇を

している｡秋田県において抑うつ感に影響があ

る情緒的サポートが加齢と共に減少していく

状況は注目される。

2）後期高齢者

本研究では､自殺多発地域である秋田の高齢

女性の状況は次のようなものとなった。秋田

の女性は加齢と共に抑うつ得点が高くなって

いく。そして、加齢と共（前期高齢者と後期高

齢者の間で,Ｕ２検定）に３世代同居の割合は増

5．促進・抑制要因にかかわる心理社会的要因

それでは､抑うつ得点を低下させる要因は何

かを長寿県沖縄との比較研究の結果から考察

をしてみる｡沖縄社会はヨコ社会といわれてい

るが、シマ内婚の高さ（72.5％）や友人と毎日

交流をしている（沖縄62.6％秋田40.3％）

など本調査からも確認がされた。そして、スト

レスは『じっとたえる』ことなく『人に話して

発散(沖縄55.4％秋田48.0％)』されていた。

こういった社会構造が高齢女性の社会的･心理

的孤立を無くさせ､心の健康を維持するのに貢

献しているのではと考えられる。

研究の重回帰分析の結果から､質問項目の抑

うつ得点への影響をそのまま自殺の促進要因／
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抑制要因とするのは勿論早計である。しかし冒

頭で触れたように（『老年期うつ病・うつ状態

は老年自殺者に高い頻度で認められ､直接･間

接に作用して自殺傾向を増強したり、あるいは

自殺の直接動機として働くので最も重要であ

る｣）抑うつの促進・抑制要因の分析は自殺予

防につながることは間違いない｡本研究におい

て対称的な２地域を比較考察することで高齢

女性の抑うつの構造がより明確になったこと

は確かなことであろう。

高齢期の女性について、自殺多発地帯である

秋田県と希少地帯である沖縄県の抑うつ尺度

（CES-D）を用いた比較研究から自殺促進要因

と抑制要因について次のようにまとめてみる。

・同居家族外からの情緒的サポートは抑うつ

得点に影響を与えている。

.また､秋田においては家族内外への社会的

役割（見舞い、相談、訪問、話しかけ）も

サポートとしての抑制要因と考えられる。

・多発地帯では息子や娘達との同居/別居の

要因が抑うつ感に影響を与えていた｡家族

関係（特に同居中の者の別居希望）は抑う

つ感の促進要因といえる。

・多発地帯での伝統的な信仰（講中）は抑制

的に働いていると考えられる。

・希少地帯は良好な睡眠や家族関係(サポー

トの提供)、対人交流といった要因が抑う

つ得点に抑制的に働いていた。

患の悪化などを深刻に受け止め､抑うつ的とな

り５５)、介護や医療費などで同居家族に気兼ね

をし、また、人の世話になることに罪悪感を抱

き56)、自ら死を選ぶのである。

こうした中、高齢者の自殺予防は現在、以下

のように考えられている。

①一次予防：

（ア）孤立の軽減。うつ状態にならないように

ストレスをためない。良好な人間関係で

サポートを互いに行なう58)。

（イ）健康維持増進57）（睡眠、食事、運動)。

居場所感、生きがい感、役割感をもつ。

の）地域精神保健(健康増進の保健活動、相

談援助の体制の整備、啓蒙(うつ状態は薬

を飲むと効果があるなど)、交流の場つく

り）

②二次予防：

け）かかりつけ医との連携（うつ病、うつ状

態に有効な介入）

（イ）スクリーニング5,~60〕、家庭訪問61）

（松之山町の自殺予防対策の成果62~65)）

け）かかりつけ医と精神科医との連携

（うつ病の早期発見・早期治療）

③三次予防：

（ア）入院治療、薬物療法の維持．６６〕

遺族のケア。

そして､本研究から導き出された結論は抑う

つの関連要因についてであり、それらは一次予

防が主であると考えられる。男性の健康・生活

習慣や女性の対人関係(特に役割感や情緒的サ

ポート）において高齢者の置かれた環境を向上

させることがこころの健康につながるのでは

と考える。

自殺促進要因と抑制要因は､これら抑うつ感の

促進要因と抑制要因から敷桁して､女性におい

ては良好な人間関係が重要であった。

6.自殺予防

高齢者の自殺は独居より３世代に多く、ま

た､その動機は７割が病気を苦にしたものであ

る５４)。多くは、直接死に結びつかない慢性疾
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Ⅳ．まとめ

友人や隣人を思いやり、困った時相談に乗っ

たり、側にいてあげたりする情緒的サポートな

ど良好な人間関係が高齢女性の心の健康にと

って重要な結果となった。また、特に秋田は高

齢期に加齢とともに３世代同居が増える中､調

理や買い物といった日常の自立生活能力の維

持が重要といえよう。そしてサクセスフルエイ

ジングを目指すためにも､若い時から家族関係

や対人関係のありかた、自立した生活などを意

識的に調整することが高齢期の心の健康増進、

そして自殺予防につながるのではと考える。

－５５－



表２１生活活動能力の低下秋田と沖縄の比較(女性）

老研式下位尺度比較(女性） (Ｍ±S､）

合計 社会的役割手段的自立 知的能動性

秋田沖縄秋田沖縄 沖縄秋田沖縄秋田沖縄秋田

65-69,=1７５、=1０11.45±2.0411.40±2.324.69±0.934.91±0.303.24±1０１3.70±０４８３５２余ｑ7９3.83±0.39

7ト７４，=1５８、=3４11.25±2.6011.38±1.484.60±1.024.97±0.173.17±1.143.25±0.813.48±1.003.72±0.70

75-79,=119、=3８10.15±3.1911.36±1.554.16±1.314.73±0.642.78±138３０８±0.893.21±1.103.45±0.83

80-84,=7３ｎ=3５8.47±3.801088±2.103.42±1.854.47±1.03232士1３９2.36±1.102.73±1.403.43±077

85-、=4７、=1４4.79±3.8010.64±2241.60±1.96４．１４±1.411.64±1４２229t1.331.55±1.182.93±1.00

市鶏加齢と1ADLの低下手段的自立得点

得点回
加齢と】ADLの低下合計

得点

６
５
４
３
２

４
２
０
８
６
４
２
０

１
１
１

年齢年齢
65-6970-7475-798ひ8４８５－ 65-69フ0-7475-79８０－８４８５－

匡亟］加齢と】ADLの低下知的能動性

豆
加齢と1ADLの低下社会的役割

得点

４ 点
４

冊

３

３

２
２

年齢 年齢
0

０
65-69フト7４75-7980-84８５－
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図１２１ＡＤＬの低下の比較秋田と沖縄
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資料

秋田県由利町質問紙

０



｢由利町高齢者の暮らしとIujIの健康に関する調査｣の協力について

曰頃、町の保健事業についてご理解、ご協力いただき心からお礼申し上げます。

町では、町民のみなさんが健康で充実した生活を送ることができるよう願っているところで

す。特に平成７年からは｢高齢者のこころの健康づくり事業｣を開始し、高齢者ひとりひとり

が心豊かに毎曰を過ごすことができるようすすめているところです。

この度、上記の活動をさらに推進し住み良い町づくりをすすめるため、６５歳以上の方を対

象に国立琉球大学医学部（沖縄県）と共同作業で標記調査を実施することになりました。

お忙しいこととは思いますが、みなさんのご協力を宜しくお願いいたします。

平成１３年１１月

由利町長阿部満

:￣￣￣~￣￣･￣￣￣￣･￣￣￣￣￣~~￣~~￣￣~￣~~￣~~￣￣￣￣￣￣￣￣~－－－~￣￣･~￣~~￣￣￣￣￣~￣~~￣・￣￣￣

年齢才性別（男女）

８１．調査票記入の仕方

調査は「家族と住居」「健康」「生活満足」「経済」「社会活動」「心の健康」について質１
１問を

させていただきます。該当するところに○をつけてください。
Ｉ

Ｉ１２．調査票の記入が終りましたら、封筒に入れ、 んに届けてして１１月ａＯ－Ｂまでに
■ ￣~－－~－－￣－－－－－－－－－￣~-----~－－－－－－－~~－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－￣￣Ｏ

ノピさるよう.お願い致します。‘１

０

１３.本人が記入できない場合は以下の該当する理由に○をして衛生班長さんに届けてください。
【理由】入院入所寝たきりその他（） Ｉ

Ｂ

Ｏ■－－■－■■－－ローロロー■－－－，－■■－－ロー■□－－■－■■－■－－■■－口■－－■－■ロー■－－■ロー・⑪－■－－の－－＄

ｉｉｉｉｉｉ１ｉ蕊艤鑿ili;鑿i11ili蕊驚Ｉ
間１現在一緒に住んでいるご家族はあなたを含めて何人でしょうか。

問２家族形態について

、うて可

１．－人暮らし２．夫婦のみ２人の世帯３．子ども（未婚）と同居

4．息子夫婦と同居〈２世帯＝孫なし〉５．孫もいる３世代同居６．４世代同居

問３住まいについておたずねいたします。

（１）住居の種類

（２）住居の広さ

（３）あなたの専用の部屋(夫婦の剖屋も含む）

（４）息子や娘達との同居について

－６１－

１．－戸建て２．集合住宅３．その他

1．狭い ２．普通３．広い

1゜ある２．ない

1．同居がよい２．改築して同居がよい３．別居

がよい



!i;i議議
問４

問５生活習慣についておたずねいたします。
（１）

（２）

（３）

(４）

飲酒について

タバコについて

睡眠について

食欲について

問ｅ病気についておたずねいたします。

（１）病院や診療所に現在通院をしていますか １．通院中２．通院していなし

（２）何か薬は飲んでいますか 1．毎日薬を飲んでいる２．飲んでいなし

（３）あてはまる持病にＯをつけてください（複数可）

籔籔iiiilliili1iii111鑿l1i1l1i
問う現在、あなたのお気持ちについてお伺いさせていただきます。どちらか答えにくい質問が

あるかもしれませんがはいいいえなど当てはまる方のどちらかでお答えくださ
い。

－６２－

ところであなたは普段ご自分で健康だと思いますか。

1．毎晩２．週１回程度３．年に何回か４．飲まない

１．－日１箱以上２．－日数本３．吸わない

1．眠りは良い２．眠りが悪い時がたまにある 3．眼ｵLない

1．いつもおいしい２時々食欲がない３．いつも食欲がない

（１）自分の人生は年をとるにしたがって

だんだん悪くなってゆくとあなたは感じますか 1．そう思う２．そう思わない

（２）あなたは去年と同じように元気だと思っていますか １．はい２．いいえ

（３）さびしいと感じることがありますか １．ない２．感じる

（４）最近になって小さなことを気にするようになったと思いますか １．はい２．いいえ

（５）家族や親戚や友人との行き来に満足をしていますか 1．満足２．もっと会いたい

（６）あなたは年をとって前よりも役に立たなくなったと思いますか 1．思う２．そうは思わない

(7)心配だったり気になったりして眠れないことがありますか １．ある２．ない

（８）年をとるということは若い時に考えていたよりよいと思いますか 1．よい２.わるい(同じも）

（９）生きていても仕方がないと思うことがありますか １．ある２．ない

(１０）あなたは若い時と同じように幸福だと思いますか 1．はい ２．いいえ

(１１）悲しいことがたくさんありますか １．はい２．いいえ

(１２）あなたには心配なことが沢山ありますか １．はい２．いいえ

(１３）前よりも腹を立てる回数が多くなった １．はい２．いいえ

(１４）生きることは大変、きびしいと思いますか １．はい２．いいえ

(１５）今の生活に満足をしていますか １．はい２．いいえ

(１６）物ごとをいつも深刻に考える方ですか １．はい２．いいえ

(１７）心配ごとがあると直ぐおろおろする方ですか １．はい２．いいえ

1．非常に健康である２．まあ健康な方だと思う３．あまり健康でない４．健康でない



:iiiiii鑿議
間８．経済的なことについて質問をさせていただきます。

（１）現金収入のある仕事をしていますか

（２）おこずかいば満足していますか

（３）畑、田から自分の収入がありますか

（４）年金や資産でやっていけますか

霧！;鑿；鍵鑿議1霧
問ｇ対人関係についておたずねいたします。

（１）日頃よく話をする相手はいますか？

（２）こころ安らぐ人はいますか？

１．いる ２．いない

１．いる ２．いない

問１０毎日の生活についてうかがいます。

次の質問のそれぞれについて「l主ムユ「いいｼｕのいずれかにＯをつけてお答えください。

問１１ 別居家族についておうかがいいたします。

（１）息子や娘で別居している子どもがいますか

（２）いる人はどこにいますか。ｏをつけてください

２．いない1．いる

(複数可）

１．同じ集落２．由利町内３．由利郡内 ４．秋田県内５．県外

（３）いる人は息子や娘とよく会いますか？

1．ほとんど毎日２．週に１回以上３．月に１回以上４．あまり話をしなし

問１２友達や隣近所の人についておたずねいたします。

（１）友達とどのくらい話をしますか（電話も可）

1．ほとんど毎日２．週に１回以上３月に１回以上４．あまり話をしなし

（２）隣近所の人とどのくらい会って話をしますか

1．ほとんど毎日２．週に１回以上３．月に１回以上４．あまり話をしない

－６３－

１．はい ２．いいえ

１．はい ２．いいえ

１．ある２．ない

１．はい ２、いいえ

（１）バスや電車を使って、一人で外出できますか？ １．はい ２．いいえ

（２）日用品の買い物ができますか？ １．はい２．いいえ

（３）自分の食事の用意ができますか？ １．はい２．いいえ

（４）請求谷の支払いができますか？ １．はい２．いいえ

（５）預貯金の出し入れが自分でできますか？ １．はい２．いいえ

（６）年金などの杏類が自分で書けますか？ １．はい２．いいえ

（７）新聞を読んでいますか？ １．はい２．いいえ

（８）本を銃みますか？ １．はい２．いいえ

（９）健康に関する情報に関心がありますか？ １．はい ２．いいえ

(１０〉友人の家を訪問することがありますか？ １．はい２．いいえ

(１１）家族や友人の相麟にのることがありますか？ １．はい２．いいえ

(１２）病人を見舞うことがありますか？ １．はい ２．いいえ

(１３）若い人に自分から話しかけることがありますか？ １．はい ２．いいえ



や近所の人(同問１３ 別居している息子鞄している家族の方々（同星蚕塗の 、や

属gi撫馴夕、についてお尋ねいたします｡

次の質問に思いあたる方がいますか？それぞれ
さい。

いるいないに○をつけてお答え<だ

i1ii1ii:！;1111鑿ｉｉｉ鑿ｌｉｉＩｉｉ
間１４信仰や墓についておたずねいたします。

（１）あなたは露中（伊勢講・念仏講など）に加わっていますか

（２）あなたは信仰がありますか

（３）お墓は由利町にありますか

問１５次の質問はストレスについてです。お答えいただけますか

（１）いちばんストレスを感じることばなんですか１つに○をつけてください。
1．お金のこと２．対人関係３．老いていくこと４．病気５．その他

（２）この１年間、あなたは、鰯鰄ズルズ（不満、なやみ、苦労、イライラなど）があった
とき、どのようにしていますか。次の中から』つま種あげてください。（Ｏをつけ
てください）

１．なやみやストレスの内容の解決に

積極的に取り組む

２．計画的に休暇をとる

３．人に話して発散する

4．周囲の人や専門家などに相談する

5．趣味・スポーツに打ち込む

6．動物（ペット）と遊ぶ

7．なにか食べる

8．買い物をする

9．テレビを見たりラジオをきいたりする

０．のんびりする

１．温泉に行く

２．ギャンブル・勝負事をする

３．タバコを吸う

４．アルコール飲料（酒）を飲む

５．睡眠補助品（睡眠薬・精神安定剤）を飲む

６．じっとたえる

７．寝てしまう

８．その他（）

９．なし

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

－６４－

同居家族の中に 同居家族以外に

（１）食事や日用品の買い物を頼める方がいますか １．いる２゜いない 1゜いる２．いない

（２）草木の手入れや部屋の掃除、炊事、洗沼などを

手伝ってくれる人がいますか １゜いる２．いない 1．いる２゜いない

（３）その他の用事を日頃、気軽に頼める人がいますか １゜し る２．し なし １°し る２．し ない

（４）心配事や困錐な状況にあるとき側にいてくれる人はいますか 1．し る２゜し なし １．１０ る２゜し ない

（５）心配事や悩みを聞いてくれる人がいますか 1．し る２．し なし １．し る２．１． ない

（６）釘持ちが沈んだ時に、元気づけてくれる人がいますか 1゜いる２゜いない １゜いる２．いない

（７）あなたに気を配った0）思いやった0）してくれる人がいますか 1．いる２．いない １゜いる２．いない

（８）あなたが家事をやってあげた0入

手伝ってあげている人がいますか

1゜いる２＿いない １゜いる２゜いない

（９）あなたが戸い物をやってあげるとか

手伝ってあIfろ人がいますか

1゜いる２゜いない １゜いる２．いない

(１０）友遼、隣の方などが数日寝込んだ時に（あなたは）

看病や世話をしてあげられますか

1．はい２．いいえ

1．いる２．いない

１．ある２．ない

１．ある２．ない



問１６この１週間のあなたの体や心の状態についてお聞きします。答えを４つの中から選び
ます。「ない（ぜんぜん).あっても１日も続かない」「少しはあった（１～２日）」「時々あった

（３～４日）」「たいていそうだった（５～７日）」のうちあてはまるもの１つにＯをつけて

ください。

雫=豊圖豐鰐幽鶉;i鶏二愚焉=型竺誓五画
問１７

豊かで健やかなふるさと由利町を創造していくのになにが良い案はあるでしょうか。
なんでも結構です。自由にご意見をお書きください。

記ﾗ(UT7E7EUT7EF覇､iほ雷i颪己ﾌ〔『Ｔ封をして衛生班長さんに御渡しください

御協力ありがとうございました

－６５－

ほとんど少しはあった時々あったたいていそう

(ぜんぜん）（１～２日）（３～４日）（５～７日）

（１）普段は何でもないことがわずらわしい ない少しはときどきたいてい

（２）食べたくない食欲が落ちた ない少しはときどきたいてい

（３）家族や友達からはIfましてもらっても気分がはれない ない少しはときどきたいてい

（４）他の人と同じ程度には、能力があると思う ない少しはときどきたいてい

（５）物事に集中できない ない少しはときどきたいてい

（６）ゆううつだ ない少しはときどきたいてい

（７）何をするのも面倒だ ない少しはときどきたいてい

（８）これから先のことについて積極的に考えることができる ない少しはときどきたいてい

（９）過去のことについてくよくよ考える ない少しはときどきたいてい

(１０）何か恐ろしい気持ちがする ない少しはときどきたいてい

(１１）なかなか眠れない ない少しはときどきたいてい

(１２）生活について不満なくすごせる ない少しはときどきたいてい

(１３）ふだんより口数が少ない、ロが重い ない少しはときどきたいてい

(１４）一人ぼっちでさみしい ない少しはときどきたいてい

(１５）皆がよそよそしいと思う ない少しはときどきたいてい

(１６）毎日が楽しい ない少しはときどきたいてい

(１７）急に泣き出すことがある ない少しはときどきたいてい

(１８）悲しいと感じる ない少しはときどきたいてい

(１９）皆が自分をきらっていると感じる ない少しはときどきたいてい

(２ｏ）仕事が手につかない ない少しはときどきたいてい


