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高齢者のボランティアグループ参加と個人のうつ傾向との関連

傾向スコアマッチング法を用いた 3 年間の JAGES 縦断研究
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目的 本研究は，うつ発症リスク予防に効果が期待される65歳以上の高齢者のボランティアグルー

プ参加頻度の最適な閾値を傾向スコアマッチング法を用いて明らかにすることを目的とした。

方法 日本老年学的評価研究（JAGES）が24市町村に在住する要介護認定を受けていない65歳以

上を対象に実施した，2013年と2016年の 2 時点の縦断データを用いた。また，2013年にうつ

（Geriatric Depression Scale（GDS-15）で 5 点以上）でない人を 3 年間追跡し2013年のボラン

ティアグループに年 1 回以上，月 1 回以上もしくは週 1 回以上の参加頻度別に，2016年に新た

なうつ発症のオッズ比（OR）を，傾向スコアマッチング法と t 検定などを用いて求めた。

結果 参加群は，年 1 回以上で9,722人（25.0），月 1 回以上で6,026人（15.5），週 1 回以上で

2,735人（7.0）であった。3 年間のうつの新規発症は4,043人（10.5）であった。傾向スコ

アを用いたマッチングでボランティアグループ参加群と非参加群の属性のバランスを取って比

較した結果，月 1 回以上の頻度では参加群は非参加群に比べて，Odds 比［OR］0.82（95信

頼区間0.72, 0.93）と，うつ発症リスクは有意に低かった。年 1 回以上の参加群では OR が

0.92（0.83, 1.02），および週 1 回以上では0.82（0.68, 1.00）であった。

結論 高齢者のボランティアグループ参加は，月 1 回以上の頻度で 3 年後のうつ発症リスクを抑制

する効果があることが示唆された。高齢者が月 1 回でもボランティアとして関わることができ

る機会や場所を地域に増やすことが，うつ発症予防対策となる可能性が示唆された。
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 緒 言

近年，高齢者のボランティア活動が健康増進につ

ながると注目されている。厚生労働省が推し進める

介護予防・日常生活支援総合事業等の介護予防政策

においては，「ボランティア活動との有機的な連携

を図る等，地域の人材を活用していくことが重要で

ある。60歳代，70歳代をはじめとした高齢者の多く

は，要介護状態や要支援状態に至っておらず，地域

で社会参加できる機会を増やしていくことが，高齢

者の介護予防にもつながっていく」とされ，高齢者

のボランティア参加による介護予防効果が期待され

ている1)。全国社会福祉協議会によると，2009年の

ボランティア活動の構成メンバーの年代は60歳代に

多く，とくに「学術，スポーツ，文化芸術振興」，

「まちづくり」，「防災・防犯」，「介護」，「子育て」，

「健康増進」などの活動への参加割合で「60代」が

80以上であることが報告されており2,3)，高齢者

は地域ボランティア活動の中心を担っている。

ボランティア活動が身体的，心理的健康に良いと

される研究は国内外に存在し，とくに心理的健康に

ついて多くの報告がある。北米の研究では，1970年

代からボランティア活動に関する研究が盛んである
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が，横断研究だけでなく縦断研究においても，ボラ

ンティア活動がうつ傾向や，高い生活満足度，自己

統制感，自尊心，健康度自己評価などの心理的な健

康度と関連することが報告されている4)。対象者を

65歳未満と65歳以上の高齢者の 2 群に分け，1986

年1989年1994年の 3 時点を追跡した米国で実施さ

れた観察研究では，ボランティア活動は65歳以上の

うつ発症リスクを低下させることが報告されてい

る5)。国内では，55歳から64歳までの日本人約6,000

人を1999年2001年2003年の計 4 年間追跡したパネ

ルデータを用いた研究において，ボランティア活動

はうつ発症リスクの低下と有意に関連したと報告さ

れている6)。しかし，65歳以上の日本の高齢者のボ

ランティア参加が，うつ発症リスクを低下させるか

検討した報告はない。先行研究によれば，ボラン

ティア活動と健康アウトカムとの関連については，

ボランティア活動に参加する高齢者の健康度の高さ

を考慮する必要があると指摘されている7)。たとえ

ば，ボランティア活動への参加や継続を促進する要

因として，低年齢，高学歴，高年収，健康状態がよ

い，配偶者あり，過去のボランティア経験ありなど

の特徴が報告されている7)。つまり，もともと健康

度の高い高齢者がボランティア活動に参加している

ことによる見かけ上の関連の可能性を考慮する必要

がある。さらに，これまでの研究では月 1 回以上の

ボランティア活動が日常生活機能の維持に有効であ

るとの報告はある8)が，最適な活動頻度については，

40時間/年未満9)，40100時間/年10～13)さらには800

時間未満14)の範囲で効果があったなど所見は一致し

ていない7)。

一方，高齢者のうつ傾向は，うつ発症に繋がるリ

スク因子であることが広く知られている15)。自宅に

閉じ込もること，もしくは孤立といったことがうつ

発症と関連があり，うつ傾向が続くと身体機能や認

知機能の低下につながり，最終的には早死のリスク

が高まる16)。さらに，65歳以上のうつ発症は認知症

の危険因子の 1 つであると報告されており，うつ傾

向が継続すると認知症に罹患するリスクも高くな

る17)。高齢者のうつ傾向を予防することは重要な公

衆衛生上の課題となっている。

こうした背景から，本研究では 3 年間の縦断デー

タを用いて，日本の地域在住高齢者におけるボラン

ティアグループ群と非参加群の属性の違いを傾向ス

コアマッチング法を用いてバランスさせた上でうつ

発症リスクとの関連性を，検証することとした。こ

れにより，うつ発症リスク予防に効果が期待される

高齢者のボランティアグループ参加頻度の最適な閾

値を明らかにすることを目的とした。個人の属性や

健康状態を統制した上でも，高齢者のボランティア

グループ参加が，うつ発症リスクを抑制するか否か

は，公衆衛生上の政策を検討するうえでも，意義が

あると考える。

 研 究 方 法

. 研究デザインと対象

本研究の対象者は JAGES（Japan Gerontological

Evaluation Study日本老年学的評価研究)18)が実施

している「健康とくらしの調査」に参加した，65歳

以上の要支援・要介護認定を受けていない高齢者で

ある。この調査は，健康の社会的決定要因等を解明

しようとする疫学調査である。

本研究は，JAGES の2013年10月12月に実施され

た調査（以下，2013年調査）をベースラインとし，

2016年 9 月2017年 1 月の追跡調査（以下，2016年

調査）を用いた 3 年間の縦断研究である。フロー

チャートを図 1 に示す。2013年調査では，協力を得

られた24市町村の154,496人を対象として調査票を

郵送で配布し，103,664人（回答率67.1）から回

答を得ている。2016年調査までに死亡，転出，要介

護 1 以上の認定を受けることなどがなく，3 年間追

跡できた61,267人（結合率59.8）について，2013

年調査時のボランティアグループ参加への回答が欠

損である9,550人，うつ傾向の有無の評価に用いる

老年期うつ病評価尺度（Geriatric Depression Scale

15GDS-15）の回答が欠損もしくは 8 項目未

満19,20)，あるいは2013年時点で GDS-15の回答が合

計 5 点以上の（既にうつ傾向を有している）12,605

人，さらに2013年時点でうつ発症，認知症，パーキ

ンソン病を有すると回答した269人を除外した。最

終的な分析対象者は38,843人とした。

. 使用変数

1) 目的変数（うつ傾向）

GDS-15の各項目に対する「はい」，「いいえ」の

回答を元に，1 項目 1 点で該当項目を積算した結果

により，うつ傾向の評価を行った21,22)。GDS-15で

は，5 点以上を「うつ傾向」と定義している23)。そ

のため，GDS-15への回答が 8 項目以上であり，

2013年にうつ傾向が無い人（5 点未満）を対象に，

2016年に新たにうつ傾向（5 点以上）を示したか否

かを目的変数とした。また，両年とも GDS-15への

回答により得られた項目数を分母とし，その該当割

合により15点満点に補正した（例8 項目回答し 4

項目該当の場合は，415/8＝7.5点）。

なお，この GDS-15は，先行研究21,22,24)におい

て，軽度または重度のうつ発症リスクの評価に使用

されており，スケールの内部整合性に対するクロン
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図 研究対象者のフローチャート
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バックの a 係数は0.80とされ，全体的な感度と特異

度はそれぞれ0.97と0.95と示されており，大うつ病

性障害のスクリーニング手段として妥当性が検証さ

れている24)。

2) 説明変数（ボランティアグループへの参加）

調査票の「あなたは下記のような会・グループに

どのくらいの頻度で参加していますか」の問いの中

で，「ボランティアのグループ」について，「1. 週 4

回以上」「2. 週23 回」「3. 週 1 回」「4. 月 13 回」

「5. 年に数回」「6. 参加していない」の 6 件法で回

答を得た。本研究においては，ボランティアのグ

ループ参加の頻度別に，1）「1. 週 4 回以上」「2. 週

23 回」「3. 週 1 回」「4. 月 13 回」「5. 年に数回」

を年 1 回以上の参加群とし，「6. 参加していない」

を非参加群，2）「1. 週 4 回以上」「2. 週 23 回」「3.

週 1 回」「4. 月 13 回」を月 1 回以上 8 の参加群と

し，「5. 年に数回」，「6. 参加していない」を非参加

群，3）「1. 週 4 回以上」「2. 週 23 回」「3. 週 1 回」

を週 1 回以上の参加群とし，「4. 月 13 回」，「5. 年

に数回」，「6. 参加していない」を非参加群とする，

3 通りの説明変数を設定した。

3) 調整変数

調整変数は，いずれも2013年調査のデータを用い

た。性（男，女），年齢（6569歳，7074歳，7579

歳，8084歳，85歳以上），社会経済状況として教育

歴（6 年未満，79 年，1012年，13年以上），等価

所得（200万円未満，200399万円，400万以上/年），

家族構成（一人暮らし，家族などと同居（二世帯住

宅を含む）），婚姻状況（配偶者がいる，配偶者はい

ない），就労状況（就労している，就労していな

い），経済的ゆとり（ゆとりがある，ゆとりがな

い），健康状態および健康行動として，治療中疾患

（高血圧，脳卒中，糖尿病，聴覚障害，筋骨格系疾

患，がんの有無），歩行時間（30分未満，3059分，

6089分，90分以上），参加組織の数（7 種類以上あ

り，なし），地域の影響として，居住年数（10年未

満，1029年，3049年，50年以上），地域への信頼

（信用できる，信用できない），地域への愛着（愛着

がある，愛着がない），地域に役立ちたい（思う，

思わない），頻度別の地域ボランティアグループ参

加割合，人口密度，年合計日照時間，年降水量を用

いた。

先行研究によれば，ボランティア活動への参加や

継続を促進する要因として，低年齢，高学歴，高年

収，健康状態がよい，配偶者ありといった特徴が報

告されているため，該当する調整変数を用いた7)。

なお，参加組織の数について，質問票では，ボラ

ンティアグループ参加を含む 8 種類の社会参加につ
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いて頻度の回答を得ている。それらを用いて，他の

7 種類の社会参加も頻度別に集計を行い，調整変数

として用いた。例えば，年 1 回以上のボランティア

グループ参加の有無を説明変数とする分析の場合に

は，他の 7 種類の社会参加も同じように年 1 回以上

の頻度で参加・非参加を定義し，調整変数として投

入した。

また，先行研究によれば，地域レベルの影響とし

て，人口密度の低さはボランティアグループ参加を

促進させる関連25)が指摘されている。さらに地域に

おける日照時間や降雨量のような気候条件が社会参

加とうつ発症リスクの交絡である可能性25～27)が報

告されている。このような地域の要因を調整するた

め，個人のボランティアグループ参加の有無を地域

単位で集計し，頻度別の地域ボランティアグループ

参加割合を算出し四分位したうえで，投入した。他

に，人口密度，年合計日照時間，年降水量について

は，気象庁の平年値メッシュ28)を用いて各地域の値

を算出し，それぞれ四分位したうえで，カテゴリー

変数とした。

欠損・無回答はダミー変数として分析に投入し

た。ただし，治療中疾患（高血圧，脳卒中，糖尿

病，聴覚障害，筋骨格系疾患）ならびに人口密度，

年合計日照時間，年降水量については MNAR

（Missing not at random）と判断し，治療中疾患

（高血圧，脳卒中，糖尿病，聴覚障害，筋骨格系疾

患）は無しに含め，人口密度，年合計日照時間，年

降水量は第 4 四分位に含めた。

. 統計解析

ボランティアグループ参加頻度別に，2013年調査

の平均値と標準偏差，および各調整変数の人数分布

と割合を算出した。説明変数と調整変数のボラン

ティアグループ参加頻度別比較には，カイ二乗検定

を用いた。

次に，ボランティアグループ参加群と属性を揃え

た非参加群と比較するため，傾向スコアを用いた

マッチングを実施した。対象者の傾向スコアの推定

値は，ボランティアグループ参加の有無を目的変

数，調整変数を説明変数としたロジスティック回帰

分析により求めた。

アルゴリズムは，最近傍マッチングを用いて，参

加群から無作為に 1 人を選択し，選択された参加群

の傾向スコアと非参加群の最も近い傾向スコアの人

をペアとした。キャリパーは指定法を用いて，一定

の傾向スコアの閾値（キャリパー）に収まる人をマッ

チングの対象とした。キャリパーは傾向スコアの推

定値をロジット変換した値の標準偏差に0.2を乗じ

た値とした29)。構成比 1 対 1 のペアマッチングに

よって，1 人の参加群と 1 人の非参加群でマッチン

グした。

抽出法は非復元抽出とし，参加群のペアとして同

一の非参加群の人は複数回使用できない方法を用い

た。マッチング後の群間のバランスを確認するた

め，標準化差を算出した。標準化差は，ボランティ

アグループ参加・非参加の群間のバランスの程度を

表す指標で，0.1未満であればバランスが取れてい

ると判断した30)。バランスが取れたことが確認され

た後，目的変数をうつ発症の有無とし，説明変数を

ボランティアグループ参加の有無としたロジス

ティック回帰分析を行った。

また，感度分析として，目的変数を2013年から

2016年の GDS-15に対する合計得点の変化量とし，

ボランティアグループ参加の有無を説明変数とした

t 検定により 2 群の平均値を比較した。平均値が小

さい場合は，うつ傾向が改善したことを示し，平均

値が大きい場合は，うつ傾向が悪化したことを示し

ている。統計解析の有意水準は 5とし，STATA

16/SE（StataCorp LLC, College Station, TX）を使

用した。

. 倫理的配慮

JAGES の調査への参加は任意であり，調査質問

票の返送をもって調査への参加に同意した者とみな

した。分析に用いたデータに個人情報は含まれてい

ないが，人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針を順守し，研究計画については，神奈川県立保健

福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科が設置

する研究倫理委員会から承認を得た（承認番号保

大第30017，承認年月日2020年12月 7 日）。

 研 究 結 果

. 対象者の属性

表 1, 2, 3, 4, 5, 6 に対象者の2013年調査における

特徴およびマッチングによる調整前後の標準化差を

示す。また，マッチング前後の傾向スコアの分布に

ついては，月 1 回以上の頻度を図 2, 3 に示す。ボ

ランティアグループに年 1 回以上の参加群は9,722

人（ 25.0 ），月 1 回以上の参加群は 6,026 人

（15.5），週 1 回以上の参加群は2,735人（7.0）

であった。うつ傾向の新規発症は4,043人（10.5）

であり，ボランティアグループに年 1 回以上の参加

群の中では804人（8.3），月 1 回以上の参加群の

中では452人（7.6），週 1 回以上の参加群の中で

は198人（7.3）であった。また，参加群は7079

歳が多く，教育歴は13年以上，等価所得は200万

400万未満，経済的ゆとりなし，就労していない，

治療中疾患なし，1 日平均30分未満の歩行といった
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表 年 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者（個人

の属性)

年 1 回以上のボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝9,722)（n＝29,121) （n＝9,040)（n＝9,040)

性別 男性 48.2 46.5
0.003 －0.034

46.5 47.7
0.084 0.026

女性 51.9 53.6 53.6 52.4

年齢（歳) 6569 31.8 33.2

＜0.001 －0.037

32.1 31.9

0.897 －0.004

7074 36.1 33.7 35.1 34.9

7579 22.0 20.0 22.0 22.5

8084 8.4 9.8 8.9 8.9

≧85 2.0 3.5 2.1 2.0

教育歴（年) 6 年未満 0.5 0.8

＜0.001 0.027

0.5 0.5

0.962 0.005

69 年 29.9 36.6 30.8 30.4

1012年 40.9 39.1 40.7 40.9

13年以上 27.5 22.4 26.8 27.0

その他 もしくは 無回答 1.5 1.3 1.5 1.4

等価所得（円) 2,000,000円未満 35.7 37.3

＜0.001 －0.043

35.6 35.5

0.864 0.001
2,000,0004,000,000円未満 39.7 36.3 39.0 39.5

4,000,000円以上 11.4 11.6 11.7 11.4

無回答 13.4 14.9 13.9 13.8

家族構成 家族などと同居 86.2 86.1

0.843 －0.007

86.0 86.2

0.797 －0.005一人暮らし 9.2 9.2 9.4 9.1

無回答 4.8 4.9 4.8 4.9

婚姻状況 なし 78.4 76.4

＜0.001 －0.011

77.8 78.0

0.956 －0.002あり 20.5 22.5 21.1 20.9

無回答 1.2 1.3 1.2 1.3

就労状況 就労していない 70.0 67.3

＜0.001 －0.009

69.3 69.8

0.984 0.001就労している 24.0 26.5 24.6 24.0

無回答 6.1 6.3 1.5 1.5

経済的ゆとり ゆとりなし 68.5 65.8

＜0.001 －0.010

68.2 68.3

0.638 －0.004ゆとりあり 30.3 32.9 30.5 30.4

無回答 1.4 1.5 6.3 6.4

治療中疾患 脳卒中なし 97.9 97.7
0.366 0.020

97.9 97.9
0.719 0.005

脳卒中あり 2.2 2.4 2.2 2.2

高血圧なし 59.2 57.2
＜0.001 0.430

59.0 59.3
0.683 0.006

高血圧あり 40.9 42.9 41.1 40.8

糖尿病なし 88.7 88.3
0.280 0.120

88.8 88.8
0.944 －0.001

糖尿病あり 11.4 11.8 11.3 11.3

聴覚障害なし 95.3 95.1
0.412 0.050

95.2 95.4
0.624 0.007

聴覚障害あり 4.8 5.0 4.9 4.7

筋骨格系の疾患なし 92.2 90.8
＜0.001 0.090

91.7 91.8
0.914 0.002

筋骨格系の疾患あり 7.9 9.3 8.4 8.3

がんなし 91.0 91.2

0.224 8.480

91.2 90.9

0.782 －0.009がんあり 0.2 0.3 0.2 0.2

無回答 8.9 8.6 8.7 9.0

歩行時間（分/日) 0 15.0 19.9

＜0.001 0.002

15.9 16.0

0.947 －0.008

30 37.2 36.5 37.3 37.0

60 21.8 20.2 21.6 21.9

90 25.0 22.3 24.2 24.0

無回答 1.3 1.4 1.3 1.4

年 1 回以上の参加
組織の数

7 種類未満 17.4 65.5

＜0.001 0.396

18.7 18.7

0.162 －0.0277 種類以上 62.5 27.3 63.6 62.5

無回答 20.2 7.3 17.9 18.9

5日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開
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表 年 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者概要

（地域の影響)

年 1 回以上のボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝9,722)（n＝29,121) （n＝9,040)（n＝9,040)

居住年数 10年未満 4.7 7.0

＜0.001 0.015

5.0 5.0

0.665 －0.002

30年未満 16.9 21.2 17.9 18.4

50年未満 44.1 42.8 44.8 43.7

50年以上 32.4 27.3 30.5 31.1

無回答 2.1 2.0 2.1 2.1

地域への信頼 信用できない 2.0 2.7

＜0.001 －0.205

2.1 2.1

0.933 －0.005信用できる 81.4 72.5 80.2 80.0

無回答 16.7 25.0 17.8 18.0

地域に役立ちたい そう思わない 5.9 7.3

＜0.001 －0.196

6.2 6.2

0.992 ＜0.001そう思う 65.3 54.7 63.5 63.5

無回答 29.0 38.2 30.5 30.5

地域への愛着 愛着がない 1.8 3.3

＜0.001 －0.194

1.9 2.1

0.628 0.007愛着がある 90.3 82.7 89.6 89.6

無回答 8.0 14.1 8.6 8.4

地域ボランティア
グループ参加割合
（年 1 回以上)

第 1 分位数（19.2) 32.6 22.4

＜0.001 －0.284

28.6 29.9

0.139 0.010
第 2 分位数（19.217.1) 26.0 24.2 27.0 25.8

第 3 分位数（17.114.5) 23.4 26.2 25.0 24.6

第 4 分位数（14.5) 18.2 27.4 19.6 19.9

人口密度 第 1 分位数（11,300) 10.2 11.6

0.003 ＜0.001

10.5 10.5

0.996 －0.003
第 2 分位数（8,96811,282) 12.1 13.0 12.4 12.4

第 3 分位数（5,0928,929) 20.8 22.4 21.4 21.3

第 4 分位数（5,066) 57.1 53.2 55.8 56.0

年合計日照時間 第 1 分位数（2,076) 33.0 33.6

＜0.001 ＜0.001

33.3 33.0

0.874 －0.008
第 2 分位数（2,0472,075) 23.6 25.9 24.0 24.2

第 3 分位数（1,9122,047) 14.9 14.4 14.8 14.5

第 4 分位数（1,912) 28.7 26.3 28.0 28.5

年降雨量 第 1 分位数（1,622) 17.8 13.5

＜0.001 ＜0.001

15.8 16.5

0.670 0.017
第 2 分位数（1,5211,622) 23.0 22.9 22.6 22.7

第 3 分位数（1,4831,520) 18.2 20.5 18.8 18.6

第 4 分位数（1,483) 41.2 43.3 42.9 42.4

6 日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開

傾向があった。地域の影響では，参加群は地域の

人々を信用でき，地域の人々は他の人の役に立とう

とすると思う，住んでいる地域に愛着があり，年間

日照時間が第 3 四分位の地域，年降雨量が第 1 四分

位の地域について参加割合が高い傾向であった。人

口密度については参加頻度ごとに異なっており，年

1 回以上の参加群で第 4 四分位の地域，月 1 回以上

の参加群で第 1 四分位から第 2 四分位の地域，週 1

回以上の参加群で第 1 四分位から第 3 四分位の地域

で参加割合が多い傾向であった。

マッチングによる調整後の標準化差は，いずれの

ボランティアグループ参加頻度においても，すべて

の調整変数で0.1未満となり，バランスが取れてい

た。
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表 月 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者概要

（個人の属性)

月 1 回以上ボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝6,026)（n＝32,817) （n＝5,974)（n＝5,974)

性別 男性 45.1 47.2
0.002 0.043

45.2 44.6
0.462 －0.013

女性 55.0 52.9 54.9 55.5

年齢（歳) 6569 31.5 33.1

＜0.001 －0.028

31.6 31.6

0.909 －0.007

7074 36.4 33.9 36.2 35.5

7579 21.7 20.3 21.7 22.4

8084 8.7 9.6 8.8 8.8

≧85 1.9 3.4 1.9 2.0

教育歴（年) 6 年未満 0.5 0.8

＜0.001 0.040

0.5 0.4

0.720 0.008

69 年 27.5 36.3 27.8 27.9

1012年 41.1 39.3 41.3 41.1

13年以上 29.5 22.6 29.0 29.5

その他 もしくは 無回答 1.6 1.3 1.6 1.5

等価所得（円) 2,000,000円未満 33.8 37.5

＜0.001 －0.027

33.9 34.6

0.792 ＜0.001
2,000,0004,000,000円未満 41.4 36.4 41.0 40.1

4,000,000円以上 11.4 11.6 11.4 11.5

無回答 13.7 14.7 13.8 13.9

家族構成 家族などと同居 85.7 86.2

0.049 －0.017

85.8 85.4

0.588 ＜0.001一人暮らし 9.9 9.0 9.8 10.3

無回答 4.5 4.9 4.6 4.4

婚姻状況 なし 77.3 76.8

0.660 －0.010

77.4 77.2

0.875 0.006あり 21.7 22.0 21.5 21.8

無回答 1.2 1.3 1.2 1.1

就労状況 就労していない 69.5 65.9

＜0.001 －0.009

69.4 69.7

0.763 0.012就労している 29.0 32.8 29.2 29.0

無回答 1.6 1.5 1.6 1.4

経済的ゆとり ゆとりなし 72.9 67.1

＜0.001 0.008

72.6 73.3

0.709 ＜0.001ゆとりあり 21.2 26.7 21.4 20.8

無回答 6.0 6.3 6.1 6.1

治療中疾患 脳卒中なし 98.2 97.7
0.010 －0.037

98.2 98.3
0.679 0.008

脳卒中あり 1.9 2.4 1.9 1.8

高血圧なし 59.9 57.3
＜0.001 －0.053

59.8 58.8
0.297 －0.019

高血圧あり 40.2 42.8 40.3 41.3

糖尿病なし 88.9 88.3
0.225 －0.017

88.9 89.3
0.501 0.012

糖尿病あり 11.2 11.8 11.2 10.8

聴覚障害なし 95.5 95.1
0.201 －0.018

95.5 96.0
0.192 0.024

聴覚障害あり 4.6 5.0 4.6 4.1

筋骨格系の疾患なし 92.1 91.0
0.004 －0.041

92.1 92.3
0.563 0.011

筋骨格系の疾患あり 8.0 9.1 8.0 7.8

がんなし 90.7 91.3

0.050 0.025

90.8 90.4

0.670 －0.013がんあり 0.2 0.3 0.2 0.2

無回答 9.3 8.6 9.2 9.6

歩行時間（分/日) 0 15.7 19.2

＜0.001 －0.009

15.8 16.3

0.708 0.009

30 38.2 36.4 38.1 38.8

60 21.4 20.4 21.5 21.4

90 23.7 22.9 23.7 22.7

無回答 1.2 1.4 1.2 1.1

月 1 回以上の参加
組織の数

7 種類未満 24.4 75.6

＜0.001 0.402

24.6 24.5

0.868 0.0097 種類以上 53.5 16.1 53.1 53.5

無回答 22.3 8.5 22.5 22.1

7日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開
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表 月 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者概要

（地域の影響)

月 1 回以上ボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝6,026)（n＝32,817) （n＝5,974)（n＝5,974)

居住年数 10年未満 4.9 6.7

＜0.001 0.017

5.0 5.0

0.784 0.008

30年未満 18.1 20.5 18.2 18.3

50年未満 45.2 42.7 45.1 44.2

50年以上 29.8 28.3 29.8 30.7

無回答 2.2 2.0 2.2 2.0

地域への信頼 信用できない 1.9 2.6

＜0.001 －0.181

1.9 2.0

0.936 ＜0.001信用できる 81.4 73.5 81.3 81.1

無回答 16.8 24.1 17.0 17.1

地域に役立ちたい そう思わない 6.1 7.1

＜0.001 －0.182

6.2 6.2

0.979 ＜0.001そう思う 65.4 55.9 65.1 64.9

無回答 28.7 37.2 28.9 29.0

地域への愛着 愛着がない 2.0 3.1

＜0.001 －0.185

2.0 2.0

0.906 －0.008愛着がある 90.4 83.6 90.3 90.1

無回答 7.8 13.4 7.8 8.1

地域ボランティア
グループ参加割合
（月 1 回以上)

第 1 分位数（12.1) 34.3 23.3

＜0.001 －0.312

33.8 33.2

0.848 －0.007
第 2 分位数（12.110.2) 26.1 23.8 26.3 26.3

第 3 分位数（10.28.57) 23.0 26.2 23.2 23.8

第 4 分位数（8.55) 16.8 26.9 16.9 16.9

人口密度 第 1 分位数（11,300) 11.6 11.2

0.003 0.009

11.6 11.7

0.696 －0.007
第 2 分位数（8,96811,282) 14.0 12.5 14.0 13.9

第 3 分位数（5,0928,929) 21.9 22.0 22.0 21.1

第 4 分位数（5,066) 52.8 54.5 52.7 53.5

年合計日照時間 第 1 分位数（2,076) 32.7 33.6

＜0.001 ＜0.001

32.5 31.9

0.622 －0.016
第 2 分位数（2,0472,075) 25.0 25.3 25.0 24.6

第 3 分位数（1,9122,047) 16.3 14.2 16.3 17.1

第 4 分位数（1,912) 26.3 27.1 26.4 26.6

年降雨量 第 1 分位数（1,622) 17.2 14.1

＜0.001 ＜0.001

17.1 17.4

0.882 0.013
第 2 分位数（1,5211,621) 23.9 22.7 23.7 23.8

第 3 分位数（1,4831,520) 19.5 20.0 19.6 19.9

第 4 分位数（1,483) 39.5 43.4 39.8 39.1

8 日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開

. ボランティアグループ参加とうつ発症リスク

との関連

表 7 に，新規のうつ発症をアウトカムとしたロジ

スティック回帰分析，GDS-15の変化量をアウトカ

ムとした t 検定の結果を示した。ロジスティック回

帰分析の結果，年 1 回以上の参加群では，非参加群

と比較してうつ発症リスクと有意な関連は認められ

なかった（Odds 比［OR］0.92, 95信頼区間［95

CI］0.83, 1.02）。月 1 回以上の参加群では，非参加

群に比べて，うつ発症リスクが有意に低かった

（OR 0.82, 95 CI 0.72 ,0.93）。週 1 回以上の参加

群では，非参加群に比べて，うつ発症リスクと有意

な関連は認められなかった（OR 0.82, 95 CI

0.68, 1.00）。また，t 検定による感度分析の結果，
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表 週 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者概要

（個人の属性)

週 1 回以上ボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝2,735)（n＝36,108) （n＝2,732)（n＝2,732)

性別 男性 45.4 47.0
0.111 0.032

45.4 43.5
0.141 －0.040

女性 54.7 53.1 54.7 56.6

年齢（歳) 6569 29.1 33.2

＜0.001 0.027

29.1 30.2

0.880 0.008

7074 37.0 34.1 37.0 35.7

7579 22.9 20.3 22.9 23.0

8084 9.1 9.5 9.1 9.2

≧85 2.2 3.2 2.2 2.1

教育歴（年) 6 年未満 0.6 0.8

＜0.001 0.070

0.6 0.7

0.578 －0.037

69 年 28.6 35.4 28.6 27.8

1012年 39.4 39.6 39.4 39.4

13年以上 29.7 23.2 29.6 29.7

その他 もしくは 無回答 2.0 1.3 2.0 2.6

等価所得（円) 2,000,000円未満 34.8 37.1

0.002 0.029

34.3 34.8

0.943 －0.012
2,000,0004,000,000円未満 39.7 37.0 39.4 39.7

4,000,000円以上 10.3 11.7 10.6 10.3

無回答 15.4 14.5 15.9 15.5

家族構成 家族などと同居 84.8 86.2

0.095 0.014

84.8 84.8

0.686 0.020一人暮らし 10.3 9.1 10.2 10.6

無回答 5.1 4.8 5.1 4.7

婚姻状況 なし 75.4 77

0.098 0.028

75.5 74.4

0.554 －0.021あり 23.2 21.9 23.1 24.0

無回答 1.5 1.2 1.6 1.8

就労状況 就労していない 74.4 67.5

＜0.001 0.031

74.4 72.7

0.305 －0.041就労している 18.8 26.4 18.8 20.0

無回答 6.9 6.2 1.8 2.4

経済的ゆとり ゆとりなし 70.0 66.2

＜0.001 0.032

70.0 69.9

0.384 －0.019ゆとりあり 28.3 32.5 28.3 27.8

無回答 1.8 1.5 6.9 7.4

治療中疾患 脳卒中なし 98.5 97.7
0.010 －0.055

98.5 98.1
0.352 －0.025

脳卒中あり 1.6 2.4 1.6 2.0

高血圧なし 60.7 57.5
＜0.001 －0.066

60.7 61.4
0.579 0.015

高血圧あり 39.4 42.6 39.4 38.7

糖尿病なし 89.1 88.4
0.264 －0.022

89.1 90.1
0.215 0.034

糖尿病あり 11.0 11.7 11.0 10.0

聴覚障害なし 95.4 95.2
0.531 －0.013

95.4 95.0
0.413 －0.022

聴覚障害あり 4.7 4.9 4.7 5.1

筋骨格系の疾患なし 92.7 91.1
0.004 －0.059

92.7 92.4
0.720 －0.010

筋骨格系の疾患あり 7.4 9.0 7.4 7.7

がんなし 90.1 91.3

0.045 0.045

90.1 90.4

0.395 0.006がんあり 0.2 0.3 0.2 0.1

無回答 9.9 8.6 9.9 9.7

歩行時間（分/日) 0 15.5 18.9

＜0.001 －0.014

15.5 16.3

0.834 0.020

30 38.6 36.5 38.7 38.0

60 21.9 20.5 21.9 22.3

90 23.1 23.0 23.1 22.6

無回答 1.1 1.3 1.1 1.0

週 1 回以上の参加
組織の数

7 種類未満 24.2 76

＜0.001 0.415

24.2 35.5

＜0.001 －0.0037 種類以上 52.3 15.2 52.3 41.6

無回答 23.6 9.0 23.6 23.1

9日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開
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表 週 1 回以上・未満でボランティア参加・非参加を定義した場合の傾向スコアマッチング前後の対象者概要

（地域の影響)

週 1 回以上ボランティアグループ

傾向スコアマッチング前 傾向スコアマッチング後

人数（)

P 標準化差

人数（)

P 標準化差参加群 非参加群 参加群 非参加群

（n＝2,735)（n＝36,108) （n＝2,732)（n＝2,732)

居住年数 10年未満 4.8 6.5

0.005 0.017

4.8 4.8

0.725 －0.024

30年未満 20.0 20.1 20.0 19.0

50年未満 44.8 43.0 44.8 46.0

50年以上 28.5 28.6 28.5 27.8

無回答 2.2 2.0 2.2 2.6

地域への信頼 信用できない 2.0 2.6

＜0.001 －0.137

2.0 2.2

0.473 －0.027信用できる 80.3 74.3 80.3 79.0

無回答 17.8 23.3 17.8 18.9

地域に役立ちたい そう思わない 6.5 7.0

＜0.001 －0.151

6.5 6.3

0.903 －0.010そう思う 64.4 56.8 64.3 64.1

無回答 29.3 36.3 29.3 29.8

地域への愛着 愛着がない 2.0 3.0

＜0.001 －0.176

2.0 2.1

0.950 0.004愛着がある 90.5 84.2 90.5 90.5

無回答 7.6 12.9 7.6 7.5

地域ボランティア
グループ参加割合
（週 1 回以上)

第 1 分位数（5.8) 38.9 23.5

＜0.001 －0.417

38.8 38.7

0.602 －0.015
第 2 分位数（5.84.5) 27.0 25.2 27.0 25.8

第 3 分位数（4.53.6) 19.8 23.7 19.8 21.0

第 4 分位数（3.5) 14.6 27.9 14.6 14.7

人口密度 第 1 分位数（11,300) 12.8 11.1

0.003 ＜0.001

12.7 12.3

0.938 －0.012
第 2 分位数（8,96811,282) 14.9 12.6 14.9 15.1

第 3 分位数（5,0928,929) 23.7 21.9 23.7 23.3

第 4 分位数（5,066) 48.9 54.6 48.9 49.6

年合計日照時間 第 1 分位数（2,076) 30.4 33.7

＜0.001 ＜0.001

30.4 30.7

0.891 0.013
第 2 分位数（2,0472,075) 26.1 25.2 26.1 26.1

第 3 分位数（1,9122,047) 18.4 14.3 18.4 18.9

第 4 分位数（1,912) 25.3 27.1 25.3 24.5

年降雨量 第 1 分位数（1,622) 16.8 14.4

＜0.001 ＜0.001

16.8 15.7

0.723 －0.015
第 2 分位数（1,5211,621) 22.8 22.9 22.8 23.4

第 3 分位数（1,4831,520) 21.2 19.8 21.1 21.5

第 4 分位数（1,483) 39.4 43.0 39.5 39.6

10 日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開

月 1 回以上の参加群では非参加群に比べて，

GDS-15の変化量の平均が有意に小さかった（非参

加群0.394 vs 参加群0.296, P＝0.004）。しかし年 1

回以上の参加群および週 1 回以上の参加群では，や

はり GDS-15の変化量と有意な関連が認められな

かった。

 考 察

本研究では，ボランティアグループ参加群と非参

加群の属性や健康状態などの背景要因を傾向スコア

マッチング法によりバランスを取った上で，うつ発

症リスク予防に効果が期待される高齢者のボラン

ティアグループ参加頻度の最適な閾値を検討した。
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図 月 1 回以上の頻度のボランティアグループ参加群と非参加群の傾向スコアマッチング前の分布

a. 対象38,843人（男性18,194人，女性20,649人）
b. 調整変数性別，年齢（6569歳，7074歳，7579歳，8084歳，85歳以上），教育歴（6 年未満，79 年，1012年，
13年以上），等価所得（200万円未満，200399万円，400万以上/年），家族構成（一人暮らし，家族などと同居（二世帯
住宅を含む）），（配偶者がいる，配偶者はいない），就労状況（就労している，就労していない），経済的ゆとり（ゆと
りがある，ゆとりがない），治療中疾患（高血圧，脳卒中，糖尿病，聴覚障害，筋骨格系疾患，がんの有無），歩行時間

（分/日），年 1 回以上の参加組織の数（7 種類以上あり，なし），居住年数（10年未満，1029年，3049年，50年以上），
地域への信頼（信用できる，信用できない），地域への愛着（愛着がある，愛着がない），地域に役立ちたい（思う，思
わない），頻度別の地域ボランティアグループ参加割合，人口密度，年合計日照時間，年降水量

図 月 1 回以上の頻度のボランティアグループ参加群と非参加群の傾向スコアマッチング後の分布

a. 対象11,948人（男性5,358人，女性6,590人）
b. 調整変数性別，年齢（6569歳，7074歳，7579歳，8084歳，85歳以上），教育歴（6 年未満，79 年，1012年，
13年以上），等価所得（200万円未満，200399万円，400万以上/年），家族構成（一人暮らし，家族などと同居（二世帯
住宅を含む）），（配偶者がいる，配偶者はいない），就労状況（就労している，就労していない），経済的ゆとり（ゆと
りがある，ゆとりがない），治療中疾患（高血圧，脳卒中，糖尿病，聴覚障害，筋骨格系疾患，がんの有無），歩行時間

（分/日），年 1 回以上の参加組織の数（7 種類以上あり，なし），居住年数（10年未満，1029年，3049年，50年以上），
地域への信頼（信用できる，信用できない），地域への愛着（愛着がある，愛着がない），地域に役立ちたい（思う，思
わない），頻度別の地域ボランティアグループ参加割合，人口密度，年合計日照時間，年降水量

11日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開
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表 ボランティアグループ参加頻度とうつ発症リスクとの関連

ロジスティック回帰分析 t 検 定

Odds 比 95信頼区間 P 値 GDS-15の
変化量の平均 95信頼区間 P 値

年 1 回以上参加/非参加 年 1 回以上参加/非参加

非参加群 1 非参加群 0.36 （0.32, 0.40)
0.55

年 1 回以上参加群 0.92 （0.83, 1.02) 0.126 年 1 回以上参加群 0.34 （0.30, 0.38)

月 1 回以上参加/非参加 月 1 回以上参加/非参加

非参加群 1 非参加群 0.39 （0.34, 0.44)
0.004

月 1 回以上参加群 0.82 （0.72, 0.93) 0.003 月 1 回以上参加群 0.30 （0.25, 0.34)

週 1 回以上参加/非参加 週 1 回以上参加/非参加

非参加群 1 非参加群 0.31 （0.23, 0.38)
0.87

週 1 回以上参加群 0.82 （0.68, 1.00) 0.052 週 1 回以上参加群 0.31 （0.25, 0.38)

2013年の社会経済的地位，健康状態および健康行動，地域の影響を考慮した傾向スコアでマッチングした比較。

うつ傾向は Geriatric Depression Scale 15の 5 点以上を用いている。

は統計学的有意を示す。
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その結果，月 1 回以上の頻度でボランティアグルー

プに参加している高齢者は，月 1 回未満の者と比較

して，3 年後のうつ発症リスクが18低かった。こ

れは，月 1 回以上のボランティア活動が日常生活機

能の維持に有効であるという先行研究の知見8)を支

持する結果であった。一方これまで，ボランティア

グループ参加頻度8～13)と健康との関連について一致

した見解が得られておらず，得られる効果は頻度に

よって異なる可能性が示されていた。これに対して

本研究の結果からは，うつ発症リスク予防に対して

は，月 1 回以上の参加が最も効果が期待される。

65歳以上の米国人高齢者を対象としたボランティ

ア活動とうつ発症の先行研究では，ボランティア活

動は65歳以上の高齢者のうつ発症リスクを低下させ

ることが既に報告されている5)。しかし，これまで

にボランティア活動への参加や継続を促進する要因

として，低年齢，高学歴，高年収，健康状態がよ

い，配偶者あり，過去のボランティア経験ありなど

の特徴があると報告されていることから7)，もとも

と健康度の高い高齢者がボランティア活動に参加し

ている可能性を考慮する必要があった。傾向スコア

マッチングを用いて属性や健康状態についてバラン

スを取った上でも，うつ発症リスクの抑制が確認さ

れた点に，本研究の新規性がある。加えて，背景要

因として地域の特性を考慮したことも本研究の新規

性の一つである。地域レベルの要因として，人口密

度の低さはボランティアグループ参加を促進させる

関連25)が指摘されていた。さらに地域における日照

時間や降雨量のような気候条件が社会参加とうつ発

症リスクの交絡である可能性25～27)が報告されてい

るが，それらの要因を統制してもなお，本研究にお

いてボランティアグループ参加とうつ発症リスクの

間に負の関連が確認された。うつの発症を予防する

メカニズムとして，ボランティア活動への参加に伴

う身体活動の増加31)，社会的ネットワークや社会的

サポートの増加5,32～34)，役割を得ることによるやり

がいや生きがい35)などの獲得が考えられる。

本研究の強みは，全国 9 道県24市町村の65歳以上

の高齢者を対象とした大規模パネルデータを分析し

たことである。また，主分析および感度分析のいず

れにおいても，月 1 回以上という，うつ発症リスク

に対するより適切な参加頻度を明らかにした点は重

要である。一方，年 1 回以上あるいは週 1 回以上を

閾値とした分析においては有意な関連が確認されな

かった。年 1 回程度の低頻度の参加まで含めた場

合，地縁による付き合い程度の不定期かつ偶発的な

参加が含まれ36)，うつ発症リスクに対する効果が不

十分であった者が含まれていたかもしれない。ま

た，週 1 回以上を閾値とした場合，参加群のサンプ

ルサイズが小さくなる（95 CI が大きくなる）と

ともに，非参加群に月 1 回以上かつ週 1 回未満の参

加者が含まれることで，オッズ比が引き上げられた

可能性がある。厚生労働省37)によると，「ボランティ

ア活動は個人の自発的な意思に基づく自主的な活

動」と定義されているが，公衆衛生政策を検討する

上で，月に 1 回以上は，実現可能性の高い頻度であ

ると考えられ，社会的意義が大きい知見と考える。

本研究にはいくつかの限界がある。第一に，回答

率は67.1であり，2 時点データの結合率は59.8

であった。追跡調査の対象は要介護認定を受けてい

ない者に限定されたため，フォローアップ時の健康

度が高い集団に分析対象者が偏るという選択バイア



1313日本公衆衛生雑誌 J-STAGE早期公開

スがあると考えられる。ボランティア参加で要介護

認定のリスクが抑制されること38)を考えると，うつ

発症リスクに加えて要介護認定を含めた健康の喪失

リスクは，今回得られた OR 以上に大きいと考え

られる。また，マッチングにより，参加群のほぼ全

員が分析対象として採用され，傾向スコアの低い非

参加群の大半は除外された。これにより，分析対象

がボランティア活動に参加する可能性が高い集団

（すなわち相対的に健康度が高い集団）に限定し，

ボランティア参加の有無以外はほぼ同等の 2 群間で

の比較が可能となった。一方，傾向スコア（健康度）

が低い群は分析から除外されているため，本研究の

結果が健康度が低い集団に対しても一般化が可能か

どうかについては不明である。第二に，本研究で使

用したアンケートでは，ボランティアグループの種

類を尋ねていない。これまでの報告では，日本の高

齢者は「学術・スポーツ・文化・芸術振興」，「地域

づくり」，「防災・防犯」，「介護予防」，「子育て」，

「健康増進｣2,3)などのボランティアグループに参加

する傾向があることが示されている。今後の研究で

は，参加者にボランティアグループの種類も調査

し，種類によって効果が異なるかの検証が望まれる。

第三に，本研究の目的変数として用いた GDS-15

について，先行研究に倣い15項目中 8 項目以上の回

答が得られた人まで含めて分析対象とした。得られ

た項目数を分母とした該当割合により15点満点に補

正したものの（例8 項目回答し 4 項目該当の場合

は，415/8＝7.5点），この方法を用いたことで誤分

類が生じた可能性が考えられることは限界である。

ただし，15項目すべてに回答が得られた者のみを分

析対象とすることに伴う選択バイアスの影響を軽減

するため，本研究では上記の方法を用いた。

 結 語

本研究では，傾向スコアマッチング法を用いて，

高齢者のボランティアグループ参加者と非参加者の

属性や健康状態を統制した上で 3 年後のうつ発症リ

スクを比較した結果，月 1 回以上の頻度において，

うつ発症リスクを抑制する効果があることが示唆さ

れた。高齢者が月に 1 回程度，ボランティアとして

関わることができる機会や場所を地域に増やすこと

は，高齢者のうつ発症予防対策として有効である可

能性が示された。
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Relationship between volunteer group participation and depressive symptoms in

older Japanese: A 3-year JAGES longitudinal study using propensity score matching

Motoki TAMURA,2, Shinji HATTORI2,4, Taishi TSUJI3,4,

Katsunori KONDO4,5, Masamichi HANAZATO4and Hiroyuki SAKAMAKI,6

Key wordslong-term care prevention, prevention of depressive symptoms, social participation, community

development

Objectives In this study, we aim to clarify the optimal threshold for the frequency of volunteer group par-

ticipation among older people aged 65 years and above, which is expected to prevent the risk of de-

veloping depression.

Methods We utilized longitudinal data from 2013 to 2016, collated by the Japan Gerontological Evaluation

Study for people aged 65 years living in 24 municipalities and not certiˆed as requiring long-term

care. In addition, those who were not depressed in 2013 (5 points on the Geriatric Depression

Scale-15) were followed up for 3 years and classiˆed according to the frequency of participation in

the volunteer group in 2013 (once per year, once per month, once per week). The odds ratio

(OR) of being newly depressed in 2016 was determined using the propensity score matching

method and t-test.
Results The frequency of volunteer group participation for 9,722 (25.0), 6,026 (15.5), and 2,735

(7.0) older individuals wasonce per year, once per month, and once per week, respectively. A

comparison of the balanced attributes of the volunteer group participation with those of the non-par-

ticipation group using propensity scores revealed that the risk of developing depressive symptoms

was signiˆcantly lower in the former compared with the latter for the frequency of once per month

and OR of 0.82 (95 conˆdence interval: 0.72, 0.93). The ORs were 0.92 (0.83, 1.02) and 0.82

(0.68, 1.00) for the once per year and once per week groups, respectively.

Conclusion Older people's participation in a volunteer group once per month was eŠective in reducing

the risk of developing depressive symptoms after 3 years. This suggests that increasing the opportun-

ities and community places where older people can be involved as volunteers even once a month

may be employed as an eŠective measure to prevent depression.
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