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地域在住自立高齢者の口腔関連QOLと 
抑うつおよび孤独感の関係について

横　関　健　治 豊　下　祥　史 
川　西　克　弥 越 　野 　　寿

抄録：口腔関連QOLと精神状態には関連があることが知られているが，口腔関連QOLと孤独感の関係を調査した報告は少ない。
本研究では，抑うつ・孤独に該当する高齢者の口腔関連 QOL を分析すること，抑うつ・孤独と口腔関連 QOL との相関について
検討を行うことを目的とした。
　地域在住自立高齢者約 1,200 人に調査用紙を送付し，返信のあった 213 名を分析対象とした。抑うつは，Zung による self-rat-
ing depression scale から 3 項目，孤独感は工藤・西川の孤独感尺度から 4 項目，口腔関連 QOL は GOHAI によって評価を行っ
た。抑うつ・孤独の有無によって対象者を分類し，口腔関連 QOL の相違を比較した。さらに対象者の抑うつ・孤独と口腔関連
QOL の相関係数を算出した。
　抑うつ・孤独を有していない高齢者との比較において，孤独感の有無にかかわらず抑うつを有している高齢者は機能面，疼
痛・不快，心理社会面，合計点の全てにおいて有意な低下を示した。孤独感のみを有している高齢者は機能面，心理社会面，合
計点において有意な低下を示した。抑うつと GOHAI の相関係数は孤独感と GOHAI の相関係数よりも大きい傾向を示した。
　本研究の結果から，抑うつおよび孤独感はどちらも口腔関連 QOL の低下と関連しているが，疼痛や不快感においては，孤独
を感じている高齢者の口腔関連 QOL の低下を認めなかった。また，抑うつおよび孤独感が高くなるほど口腔関連 QOL は低くな
り，その関係は孤独感よりも抑うつのほうが強い傾向が認められた。
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緒　　言

　日本の高齢化率は，急激な上昇を示し，わずか
4.9％であった 1950 年から 60 年を待たず 2007 年には
超高齢社会に突入した。2021 年現在，高齢化率は
29.1％となり，2040 年には 35.3％になると予測されて
いる1）。一方，日本の主要な世帯構成は 3 世代世帯か
ら独身世帯や核家族世帯へと変化しており，高齢世帯
は，高齢者夫婦世帯と単身高齢者世帯の増加が顕著で
ある2）。その結果，社会とのつながりが希薄となった
高齢者は抑うつや孤独感を誘発しやすい環境下に置か
れていることが懸念される。
　精神的なストレスは口腔関連 QOL を低下させ3），
抑うつ症状が強いほど口腔関連 QOL が低下するこ
と4）や，主観的口腔乾燥を有する者は，不安，知覚的
ストレス及びうつ病と相関があること5），歯の痛みが
精神状態の悪化に関連すること6）などが報告されてい
る。これらの研究から口腔と抑うつは相互に深い関わ
りがあると考えられる。
　ところで，抑うつと孤独感は同時に発現することが
よくあり，それらの間には強い相関が認められてい
る7）。しかしこれまでの口腔と精神状態の関連に関す

る調査では抑うつがメインターゲットとなっている報
告が多く，孤独感と口腔の関連に関する報告は多くは
ない。そこで，本研究では，「口腔関連 QOL と孤独
に関連がある」という仮説の下，地域在住自立高齢者
より抑うつ・孤独および口腔関連 QOL のデータを収
集し，これらの関連について検討を行った。

対象および方法

　北海道の人口約 6,600 人，高齢化率 40.1％の町を調
査地とした。地方自治体の協力を得て，要支援，要介
護の認定を受けていない自立高齢者約2,300人のうち，
住民基本台帳より単純無作為抽出により抽出された
1,200 人（抽出率 52％）を調査対象とした。対象者に
抑うつ・孤独状態および口腔関連 QOL を調査するた
めの調査用紙を郵送した。調査用紙に参加者自身が回
答を記入し返送する形式でデータの採取を行った。研
究の参加に同意の得られた 249 名から返信があり（返
送率 20.8％），記入漏れのあった 36 名を除く 213 名を
分析対象とした。
　抑うつ・孤独の評価方法は，橋元の方法8）を参考
に，Zung による self-rating depression scale9）から 3
項目，工藤・西川の孤独感尺度10）から 4 項目を抜粋
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した計 7 問の質問項目（表 1）に 5 段階（1．いつも
そうだ，2．よくある，3．時々ある，4．めったにな
い，5．全くない）で解答を得た。口腔関連 QOL の
評価方法には機能面（G1-5），心理社会面（G6，G7，
G9，G10，G11）疼痛・不快（G8，G12）の計 12 の質
問項目からなる GOHAI（表 2）を用いた。
　Zung による self-rating depression scale に 1 つで
も「3」以下かつ工藤・西川の孤独感尺度に 1 つでも

「3」以下の回答があったものを抑うつ・孤独群，
Zung による self-rating depression scale に 1 つでも

「3」以下かつ工藤・西川の孤独感尺度が「4」または
「5」の回答があったものを抑うつ群，工藤・西川の孤
独感尺度に 1 つでも「3」以下かつ Zung による self-
rating depression scale が「4」または「5」の回答が
あったものを孤独群，それ以外のものを健常群として
群分けを行った。各群の GOHAI の回答番号を点数化
し，機能面，疼痛・不快，心理社会面および合計点の
平均点を算出した。性比の比較には，χ2 検定を，年
齢及び GOHAI の中央値の比較には Kruskal-Wallis 検
定を，その後の検定として Dunn-Bonferroni の方法

を行った。さらに分析対象者の抑うつ・孤独の各質問
項目と GOHAI の計 12 の質問項目について Spear-
man の順位相関係数を算出し，その相関について分
析を行った。有意水準は 0.05 とした。なお，統計解
析には IBM SPSS Statistics バージョン 29.0.0.0（241）
を使用した。
　本研究は北海道医療大学倫理審査委員会の承認（北
海道医療大学倫理審査委員会承認番号第 194 号）を得
て行った。

結　　果

　各群の概要を表 3 に示す。健常群は 154 名，抑う
つ・孤独群は 11 名，抑うつ群は 21 名，孤独群は 27
名となった。各群間の男女の比率および平均年齢に有
意な差を認めなかった。抑うつの平均スコアは，健常
群で 14.6 ± 0.8，抑うつ・孤独群で 10.5 ± 1.6，抑う
つ群で 11.4 ± 1.4，孤独群で 13.7 ± 1.4 あった。孤独
の平均スコアは，健常群で 19.2 ± 1.3，抑うつ・孤独
群で 12.9 ± 2.4，抑うつ群で 18.5 ± 1.7，孤独群で
14.5 ± 2.4 あった。

表 2　GOHAI の質問項目

GOHAI の質問項目

G1 口の中の調子が悪いせいで，食べ物の種類や食べる量を控えることがありましたか。

G2 食べ物をかみ切ったり，噛んだりしにくいことがありましたか（例：かたい肉やリンゴなど）。

G3 食べ物や飲み物を，楽にすっと飲み込めないことがありましたか。

G4 口の中の調子のせいで，思い通りにしゃべられないことがありましたか。

G5 口の中の調子のせいで，楽に食べられないことがありましたか。

G6 口の中の調子のせいで，人とのかかわりを控えることがありましたか。

G7 口の中の見た目について，不満に思うことがありましたか。

G8 口や口のまわりの痛みや不快感のために，薬を使うことがありましたか。

G9 口の中の調子の悪さが，気になることがありましたか。

G10 口の中の調子が悪いせいで，人目を気にすることがありましたか。

G11 口の中の調子が悪いせいで，人前で落ち着いて食べられないことがありましたか。

G12 口の中で，熱いものや冷たいものや甘いものがしみることはありましたか。

G1 ～ G12：GOHAI の質問項目

表 1　抑うつおよび孤独感に関する質問の内容

質問内容

抑うつ
S1 気分が沈んでゆううつになることがよくある。
S2 泣いたり，泣きたくなったりすることがよくある。
S3 落ち着かず，じっとしていられないことがよくある。

孤独感

L1 私は，まわりの人たちとうまくいっていない。
L2 私をよく知っている人はだれもいない。
L3 私には知人がいるが，気心の知れた人はいない。
L4 私には，頼りにできる人がだれもいない。

S1 ～ S3：抑うつ尺度の質問項目　L1 ～ L4：孤独感尺度の質問項目
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　各群の GOHAI の中央値を表 4 に示す。機能面にお
いては，抑うつ・孤独群，抑うつ群，孤独群の中央値
が，健常群に対して有意に低い値を示した。一方，疼
痛・不快において，抑うつ・孤独群および抑うつ群の
中央値が健常群に対して有意に低い値を示した。ま
た，抑うつ・孤独群の中央値は孤独群のそれに対して
有意に低い値を示した。心理社会面と合計点は，機能
面と同様に抑うつ・孤独群，抑うつ群，孤独群が健常
群に対し有意に低い値を示した。
　GOHAIと抑うつおよび孤独感との相関係数を図1に
示す。抑うつの相関係数の中央値は 0.407，孤独感の相
関係数の中央値は 0.308 でありその差は約 0.1であった。

考　　察

　本研究の抑うつ・孤独群および抑うつ群は有意では
ないものの，女性の割合が高い傾向を示した。これま
での研究から抑うつの出現は女性の方が高いことが知
られており11），本研究は同様の傾向を示した。また，
孤独感については男性の比率が高いことが知られてお
り12），本研究においてもその傾向が見られた。地域在
住高齢者の抑うつの割合については 28.4％-43.6％13-15）

と研究によって幅がある。本研究の抑うつ・孤独群と
抑うつ群は全体の 15％であり，割合はやや少ない結
果であった。一方，内閣官房孤独・孤立対策担当室に

表 3　分析対象者の概要

健常群 抑うつ・孤独群 抑うつ群 孤独群

人数（％） 154（72.3％） 11（5.2％） 21（9.9％） 27（12.7％）

性比 1.14 0.38 0.62 2

平均年齢 77.3 ± 6.2 80.2 ± 9.6 78.7 ± 7.3 76.6 ± 6.9

抑うつの平均スコア 14.6 ± 0.8 10.5 ± 1.6 11.4 ± 1.4 13.7 ± 1.4

孤独の平均スコア 19.2 ± 1.3 12.9 ± 2.4 18.5 ± 1.7 14.5 ± 2.4

平均年齢，抑うつの平均スコア，孤独の平均スコアの数値は平均値±標準偏差を示す。

表 4　各群における GOHAI の中央値

健常群 抑うつ・孤独群 抑うつ群 孤独群

G1 5 ± 0.5 4 ± 1.0 4 ± 1.0 4 ± 0.5

G2 5 ± 0.5 3 ± 1.5 4 ± 0.5 4 ± 1.0

G3 5 ± 0.5 4 ± 1.0 4 ± 1.0 4 ± 1.0

G4 5 ± 0.0 4 ± 1.0 4 ± 0.8 5 ± 0.5

G5 5 ± 0.5 4 ± 1.0 4 ± 1.0 4 ± 0.5

機能面 24 ± 2.0 18 ± 5.0 20 ± 3.8 21 ± 2.5 ＊，†，‡

G8 5 ± 0.0 4 ± 0.5 5 ± 0.8 5 ± 0.5

G12 5 ± 0.5 3 ± 1.5 4 ± 1.0 5 ± 0.5

疼痛・不快 10 ± 0.5 7 ± 1.5 9 ± 1.5 10 ± 1.0 ＊，†，§

G6 5 ± 0.0 4 ± 1.0 5 ± 0.5 5 ± 0.5

G7 5 ± 0.1 4 ± 0.5 5 ± 1.0 4 ± 0.5

G9 5 ± 0.5 3 ± 0.5 4 ± 1.0 4 ± 0.5

G10 5 ± 0.0 3 ± 0.5 5 ± 0.5 5 ± 0.0

G11 5 ± 0.0 4 ± 1.0 5 ± 0.8 5 ± 0.5

心理社会面 25 ± 1.0 17 ± 2.0 21 ± 3.5 23 ± 2.5 ＊，†，‡

合計点 58 ± 3.5 44 ± 7.0 53 ± 7.8 53 ± 4.5 ＊，†，‡

数値は中央値±四分位偏差を示す。
＊：健常群と抑うつ・孤独群との間の有意差を示す。
†：健常群と抑うつ群との間の有意差を示す。
‡：健常群と孤独群との間の有意差を示す。
§：抑うつ・孤独群と孤独群の間の有意差を示す。
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よる令和 4 年孤独・孤立の実態把握に関する全国調
査16）によれば約 1,000 人の 70-79 歳の高齢者のうち，
孤独感が，「常にある」，「しばしばある」，「ときどき
ある」ものの割合は 31.4％と報告されている。本研究
における抑うつ・孤独群と孤独群の割合は 22.5％であ
り，こちらも割合が低かった。本調査が調査に協力
し，自主的に調査用紙を返送する形式であったため，
抑うつ・孤独に該当するものの割合が減っているもの
と考えられる。
　上野らは自己評価式抑うつ尺度（SDS）の年齢階級
別の調査をしており，抑うつは加齢とともに進行する
傾向を示したが，有意差は示されていない17）。本研究
においても，各群間の平均年齢に有意な差は認めな
かった。
　Zung の SDS においては，20 項目の質問に 1 点～ 4
点を与え，最大値 80 点，最小値 20 点としたうえで，
39 点以下を正常と判定する18，19）。本研究は最大値 15
点，最小値 3 点であり，上述の範囲を本研究に当ては
めると 11.0 点以上が正常となり，抑うつ・孤独群お
よび抑うつ群の平均スコアと近い値となっている。
　舛田らの日本語版 UCLA 孤独感尺度では，20 項目
の質問に 1 点～ 4 点を与え，最大値 80 点，最小値 20
点としたとき，地域在住高齢者の平均が 42.2 点であ
ることを報告している20）。本研究は最大値 20 点，最
小値 4 点であり，上述の値を本研究に当てはめると
14.1 点になる。本研究の孤独群はこれと同等のスコア
であり，抑うつ・孤独群のスコアはこれを下回った。
　本研究の結果から，抑うつ・孤独に該当する高齢者
の口腔関連 QOL は低下していた。孤独感の有無にか

かわらず，抑うつを呈している可能性のある高齢者
は，機能面，疼痛・不快，心理社会面，合計点の全て
において有意に低い値を示した。孤独感のみを有する
高齢者では，機能面，心理社会面，合計点において有
意に低い値を示した。さらに，疼痛・不快において
は，抑うつ・孤独群に対して有意に高い値を示した。
すなわち，今回の結果は，孤独感が単独で存在した場
合，疼痛・不快とは関連性が低いことを示した。緩和
ケアやガン性疼痛をターゲットとした研究では，抑う
つに加え，孤独感も疼痛を増幅させる要因として報告
している研究が多い21，22）。一方，藤田らの研究によれ
ば，地域在住の高齢者について，外出頻度の低い高齢
者は外出頻度の多い高齢者と比較して，抑うつ，孤独
感が有意に高く，また咀嚼力が有意に低下しているの
に対し，体の痛みについては有意差を認めなかったこ
とを報告している23）。野川らが行った OHIP-14 によ
る研究では，口腔感覚異常や社会因子，幸福感といっ
た抑うつ症状以外の因子も口腔関連 QOL と関連性が
あることを報告している3）が，口腔関連 QOL と孤独
感については評価されていない。集団から排斥される
ことで生じる心理的プロセスは痛みに類似した不快感
情を生じるものの，この不快感情が痛みであるかはい
まだに明らかとなってはいない24）。高齢者の日常生活
における疼痛と孤独の関係について，さらなる研究が
必要と考える。抑うつについては，口腔関連 QOL に
おける痛みや不快事項が抑うつと関連し1，3，4），その症
状が強いほど口腔関連 QOL が低下することが報告さ
れている11）。本研究の抑うつに関する結果はこれらの
先行研究と合致している。
　本研究の結果では孤独感より抑うつで口腔関連
QOL との相関係数が大きいものが多かった。抑うつ・
孤独群と抑うつ群は女性が多い傾向を，孤独群は男性
が多い傾向を示したが，口腔関連 QOL のベースライ
ン調査において男女差は報告されていないため25），こ
の相関係数の相違が性比に由来するものとは考えにく
い。オーラルフレイルの概念26）に見られる高齢期の抑
うつが口腔健康への無関心につながる点は，口腔関連
QOL の低下と合致すると考えられる。また，孤独感
は健康と関連する一方で27，28），社会的孤立や他者との
つながりといった因子とも関連しており29-31），抑うつ
と孤独感の関連因子の違いが口腔関連 QOL との相関
の相違につながった可能性が考えられる。
　本研究は，調査用紙を郵送し，自主的に返送して
データを収集する形式であるため，これらの行為を負
担なく行える精神状態の高齢者のみのデータとなって
いる。また，対象者が介護認定をうけていない自立高
齢者であることは担保されているが，対象者の全身状
態や基礎疾患の有無，運動機能や認知機能の評価は
行っていない。回答が主観に左右される可能性や，質

図 1　GOHAI と抑うつ・孤独の相関係数の比較



横関・豊下・川西，他 日総歯誌　2023年28

問の意味が正確に伝わっていない可能性があり，特に
認知機能の低下がある場合には正確なデータが得られ
ていない可能性がある。本研究は孤独感よりも抑うつ
が口腔関連 QOL と関連がある可能性を示唆したが，
その詳細な因果関係については今後，より詳細な調査
と分析が必要であると思われる。

結　　論

　本研究から以下の可能性が示唆された。
　①抑うつおよび孤独感はどちらも口腔関連 QOL の
低下と関連しているが，疼痛や不快感においては，孤
独を感じている高齢者の口腔関連 QOL の低下を認め
なかった。
　②抑うつおよび孤独感が高くなるほど口腔関連
QOL は低くなり，その関係は孤独感よりも抑うつの
ほうが強い傾向が認められた。

　本論文の作成にあたり，利益相反事項はありません。
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Abstract：It is reported that oral-health related QOL is related with the mental state but research 
dealing with the relationship between oral-health related QOL and loneliness is very few.  The aims of 
this study are to give an analysis of oral-health related QOL in elderly with depression and loneliness 
and to give an analysis of correlation between oral-health related QOL and depression/ loneliness.
　The survey forms were sent to 1,200 independent elderly and 213 subjects who replied to ques-
tions were analyzed.  Self-rating depression scale by Zung was used for depression, Loneliness scale 
by Kudoh and Nishikawa was used for loneliness and GOHAI was used for oral-health related QOL.  
Subjects were classified by depression and loneliness and their oral-health related QOL was com-
pared.  Moreover, correlation coefficient between oral-health related QOL and depression/ loneliness 
was calculated.  
　Oral-health related QOL of subjects with depression and with or without loneliness was lower in 
physical function, pain and discomfort, psychosocial impacts and total score than normal elderly sub-
jects.  Oral-health related QOL of subjects with loneliness without depression was lower in physical 
function, psychosocial impacts and total score than normal elderly subjects.  Correlation coefficient of 
depression and GOHAI tend to be higher than that of loneliness and GOHAI.  Depression is a risk 
factor that can cause disregard for oral health but further research is needed to reveal the mecha-
nism in this study.
　This study suggested that depression and loneliness are factors to reduce oral-health related QOL 
but loneliness is remotely related to pain and discomfort in elderly people.  Moreover, correlation be-
tween oral-health related QOL and depression tend to be strong compared with that between oral-
health related QOL and loneliness.
Key words：oral health-related quality of life, depression, loneliness, independent elderly


