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Ⅰ．はじめに 

高齢者のうつ病は生活機能の低下に影響 1）しており、うつ病の早期発見・早期対応は介

護予防につながる。現在、わが国では高齢者のうつ病の早期発見・早期対応は、介護保険

制度による介護予防事業において、介護予防基本チェックリスト 25 項目 2）に含まれる「う

つ予防・支援」の 5 項目（うつ予防・支援 5 項目）により実施されている。しかし、うつ

予防・支援 5 項目のスクリーニング効率に課題があることから項目の検討がなされている

3）4）。本研究の目的は、うつ予防・支援 5 項目にうつ病の身体性症候群 5）を部分的に構成

する、食欲低下に伴う体重の減少と睡眠障害である早朝覚醒を尋ねる 2 項目を追加（うつ

予防・支援 7 項目：表 1）し、うつ病判別に及ぼす項目の寄与について検討する。次いで、

うつ予防・支援 7 項目のカットオフ値を定め、うつ予防・支援 5 項目とうつ予防・支援 7

項目のスクリーニング効率を比較する。 

 

Ⅱ．研究方法 

１．対象と方法：自治体から提供を受ける連結不可能匿名化されたデータとする。青森県

A 町では、介護予防事業を 3 ヵ年実施し、65 歳以上の住民（約 2400 名）に対して、介護

予防基本チェックリストおよびうつ病身体性症候群の項目が追加された自記式質問票を郵

送により配布した。各年において有効回答を得られた抑うつ有症者を中心としたフォロー

アップとして、保健師・看護師または精神保健福祉士が質問票回収後に精神疾患簡易構造

化面接 6）を電話で実施した。そのうち、各年において面接所見に基づいて ICD-105）に準

拠するうつ病エピソードと判定した。 

２．統計分析：ケースコントロールデザインを用い、ケースはうつ病エピソードとし、コ

ントロールは抑うつ症状有症者で非うつ病エピソードから、ケースと年齢（±5 歳以内）

をマッチさせた者を選択した。うつ病エピソードの判別に及ぼすうつ予防・支援 5 項目と

うつ病身体性症候群の項目の寄与を調べるには、うつ病エピソードの有無を従属変数、う

つ予防・支援 5 項目の得点、体重減少の得点および早朝覚醒の得点を独立変数とするロジ

スティック回帰分析を行った。また、ロジスティック回帰分析から得られた偏回帰係数を

もとに、各項目の寄与に応じて重みを付け、うつ予防・支援 7 項目の得点とした。 

うつ予防・支援 5 項目とうつ予防・支援 7 項目の各得点を測定値とし、構造化面接の判

定結果を参照基準とする ROC 分析を行い、ROC 曲線化面積（AUC）と 95％信頼区間を

Delong 検定により比較した。  

 

Ⅲ．結果と考察 



1 人のケースにつき 4 人のコントロールを選択することができた。うつ病エピソードは

女性の割合が高く（55.9％）、有効回答者のうち、把握されたうつ病エピソードの有病率は

2.4％（男性 1.0％、女性 1.4％）であった。うつ病エピソードの判別に対する寄与が最も

大きかった項目は、体重減少の項目「6 ヶ月で 2～3kg 以上の体重減少がありましたか」

であった。高齢者のうつ病では、不眠、食欲不振、体重減少などの身体性症状の有症者が

多く、今回の結果は、うつ病身体性症候群の一部である体重減少を把握していた。ロジス

ティック回帰分析から得られた偏回帰係数をもとに、各項目の寄与に応じて重みを付け評

点化したところ得点レンジは 0～11 点となった。 

ROC 分析を行い AUC の比較をした結果、うつ予防・支援 7 項目の AUC は 0.72 を示し、

最適なカットオフ値を定めたところ 3/4 点と定められた。そのときの感度は 83％、特異度

は 47％を得た。うつ予防・支援 5 項目との AUC の差も有意（ｐ＝0.01）であり、スクリ

ーニング検査法として良好な値を示していた。感度や特異度は、分析対象となった有病率

に左右されることから、今後は本研究で得られたうつ予防・支援 7 項目の得点とカットオ

フ値で、別の対象集団に用いた時の感度と特異度を調べ、有効なスクリーニングであるか

どうかを十分検討する必要があると考える。  
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表 1 うつ予防・支援 7 項目の得点    

項目  回答  
基本チェックリスト

からの出典  

１．（ここ 2 週間）毎日の生活に充実感がない はい、いいえ 項目 No.21 

２．（ここ 2 週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった  はい、いいえ 項目 No.22 

３．（ここ 2 週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる はい、いいえ 項目 No.23 

４．（ここ 2 週間）自分が役に立つ人間だと思えない はい、いいえ 項目 No.24 

５．（ここ 2 週間）わけもなく疲れたような感じがする はい、いいえ 項目 No.25 

６．6 ヶ月で 2～3kg 以上の体重減少がありましたか はい、いいえ 項目 No.11 

７．ここ 2 週間のうち，普段より 2時間以上早く目が覚めて，その後眠れな

いことは？ 

ほとんど毎日、半分以上、

数日、全くない 
新規項目  


