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助成研究

高齢者の浴槽入浴頻度と抑うつ傾向発症との関連 -JAGES縦断分析

The Association between Tub-Bathing Frequency and the Incidence of Depressive 
Symptoms among Older People in Japan: JAGES Longitudinal Study
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抄録

背景・目的　抑うつは高齢者の生活機能低下の原因の一つであり、その予防は公衆

衛生上の重要な課題である。本研究では縦断デザインにより高齢者の浴槽入浴頻度

と抑うつ傾向発症 (以下、うつ発症 )との関連を評価することを目的とした。

方法　日本老年学的評価研究2010年度版、2013年度版の両質問用紙に回答した高

齢者のうち、日常生活動作が自立し、2010年度調査時点でGeriatric Depression 
Scale (GDS) 4点以下であった4,466人 (男性2,159人、女性2,307人 )を対象とし

た。2013年度調査でのうつ発症 (GDS 5点以上 )を目的変数、2010年度調査時点で

の浴槽入浴頻度 (夏と冬それぞれ )を説明変数とし、共変量として年齢、性、婚姻状

況、就労状況、等価所得、教育年数、治療中の病気の有無を用い、ポアソン回帰分析

により解析した。

結果　新規うつ発症は、夏の週0-6回で14.1%、週7回以上で11.5%、冬の週0-6回

で15.1%、週7回以上で10.8%に生じた。多変量解析の結果、週0-6回を基準とし

た週7回以上でのうつ発症率比 (95%信頼区間 )は夏で0.84 (0.71-1.00)、冬で0.77 
(0.65-0.91)であった。

考察　浴槽入浴頻度が高い高齢者では新規うつ発症が少ないことが示された。高齢

者の浴槽入浴はうつ発症の予防につながる可能性が示唆される。
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Ⅰ．背景・目的

高齢者の抑うつは生活機能低下の原因になる

他、認知症や心血管疾患のリスク因子として知

られている 1), 2)。それらは、生活の質を低下さ

せるばかりでなく、要介護状態への移行や死亡

などのアウトカムを増加させる 3)。したがって

高齢者の抑うつを予防することは、公衆衛生上

の重要な課題である。

入浴は日本の伝統的な生活習慣であり、現代で

も多くの日本人が入浴を好むといわれている4)。

しかしながら、入浴の健康への影響を明らかに

した研究は少ない。我々の先行研究 5)では浴槽

入浴頻度が高い高齢者でその後の要介護認定が

少ないという結果を得たものの、そのメカニズ

ムは明らかにされなかった。入浴と抑うつとの

関連については、横断研究で浴槽入浴頻度と抑

うつの負の関連が報告されている 6)。また、小

規模の介入研究において、温浴による抑うつ改

善効果が報告されている 7)。

本研究は、日本老年学的評価研究 (Japan 
Gerontological Evaluation Study: 以下、

JAGES)8)の一環として、大規模な縦断研究を

行い、高齢者の浴槽入浴頻度とその後の抑うつ

傾向発症との関連を評価することを目的とし

た。仮説として、浴槽入浴は高齢者の精神神経

系に好ましい影響を与えることで抑うつの発症

予防につながることを想定した。

Ⅱ．方法

１. 対象

全国7都道府県14市町村に居住する要介

護認定を受けていない 65歳以上の地域在

住高齢者のうち、JAGES2010 年度調査と

JAGES2013年度調査の両質問用紙に有効回答

し、JAGES2010年度調査票に入浴習慣に関す

る質問が含まれていた11,882人のうち以下の条

件を満たす参加者を対象とした。①2010年度

および2013年度調査時点でADL自立 (4,437

人除外 )、② 2010年度調査時点でGeriatric 
Depression Scale ( 以 下、GDS)9) 4 点 以 下 
(2,584人除外 )、③2010年度調査時点で精神疾

患により通院中ではない (30人除外 )、④2010
年度調査時点で入浴頻度に関する質問に欠損が

ない (365人除外 )。以上により分析対象者数は

4,466人 （男性2,159人、女性2,307人）となり、

分析対象者の平均年齢72.7歳 (標準偏差5.4
歳 )であった。

２. 調査方法

2010年度調査 (以下、一次調査 )と2013年度

調査 (以下、二次調査 )の回答を結合したパネ

ルデータを作成し、抑うつ傾向の新規発症の有

無を調査した。

３. 目的変数

二次調査でのGDSの合計点数が5点以上で

あった対象者を抑うつ傾向発症 (以下、うつ発

症 )と定義した。GDSの回答に欠損があった場

合は、欠損のない回答の合計点数が5点以上で

あればうつ発症とした。

４. 説明変数

対象者に対して一次調査で夏冬それぞれの浴

槽入浴頻度を質問した (図1)。回答を夏冬それ

ぞれ週0-6回と週7回以上の2群に分け、それ

らを説明変数とした。

５. 共変量

一次調査時点での年齢、性別、婚姻状況、就

労状況、等価所得、教育年数、治療中の病気の

有無を共変量とした。年齢は“65-69歳”、“70-

74歳”、“75-79歳”、“80-84歳”、“85歳以上”に、

婚姻状況は“配偶者あり”、“死別・離別”、“未

婚・その他”に、就労状況は“就労あり”、“就

労なし”に、等価所得は“低所得 (年200万円

未満 )”、“中所得 (年200万円以上400万円未

満 )”、“高所得 (年400万円以上 )”に、教育年数

は“9年以下”、“10-12年”、“13年以上”に群分

けした。
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６. 解析方法

記述統計として一次調査時点での各入浴頻

度群の対象者の特徴を表に記載した。続いてポ

アソン回帰分析を用いて各入浴頻度群のうつ

発症率比 (Incidence Rate Ratio: 以下、IRR)
を推定した。調整変数はModel 1では年齢と性

別を用い、Model 2ではそれらに加えて婚姻状

況、就労状況、等価所得、教育年数、治療中の

病気の有無を調整した。調整変数はすべてカテ

ゴリー変数として投入した。対象者の調整変数

に欠損があった場合は、ダミー変数として作成

した“欠損群”に分類し解析した。統計学的有

意水準は5%に設定し、統計ソフトはSTATA15 
(StataCorp社 )を使用した。

Ⅲ．結果

一次調査時点での各入浴頻度群の対象者の特

徴を表1に示す。入浴頻度が週7回以上の群で

は“配偶者あり”が多く、“低所得”が少なかった。

表2では、入浴頻度群毎の新規うつ発症割

合および IRRが示されている。週7回以上入

浴する群で新規うつ発症割合が小さいことが

示された。週0-6回を基準とした週7回以上で

の IRR (95%信頼区間 )は、Model 1では夏で

0.82 (0.96-0.98)、冬で0.72 (0.63-0.87)であり、

Model 2では夏で0.84 (0.71-1.00)、冬で0.77 
(0.65-0.91)であった。Model 1では夏冬とも

に、Model 2では冬のみ統計学的に有意であっ

た。夏と冬を比較すると冬の方が週7回以上で

の IRRは低いことが示された。

Ⅳ．考察

本研究の主たる結果は、浴槽入浴頻度が高い

高齢者はその後の新規うつ発症が少ないという

ことである。また、夏と冬を比較すると、冬の

浴槽入浴頻度が高い高齢者ほど新規うつ発症が

少ないことが分かった。これらの結果から、浴

槽入浴頻度が高齢者の抑うつ発症に対して保護

的に働いており、夏より冬の浴槽入浴の方がそ

の効果が大きいことが推測された。

想定される機序として以下の2つが考えられ

る。1つめは温熱刺激による自律神経調整作用

である。浴槽入浴により深部体温や表面体温が

上昇し 10)、自律神経バランスを改善させ 11)、抑

うつを予防している可能性が考えられる。2つめ

は浴槽入浴による睡眠の質改善作用である。浴

槽入浴は睡眠の質を改善させる効果があり12)、

それが抑うつの予防につながっている可能性が

ある。

先行研究との整合性について考察する。本研

究は先述の浴槽入浴頻度と抑うつとの負の関連

を示した横断研究 6)や、温浴による抑うつ改善

効果を示した小規模の介入研究 7)の結果と整合

する結果であった。また、浴槽入浴頻度が高い

高齢者でその後の新規要介護認定が少ないこと

を示したコホート研究 5)がある。抑うつは新規

要介護認定のリスク因子 3)であることから、本

研究の結果と併せると浴槽入浴が抑うつを予防

し、それが要介護状態への移行を予防している

可能性も考えられた。

本研究の限界として2つの点が挙げられる。

1点目は入浴の安全性を考慮できなかったこと

である。入浴死は日本で多く報告されており、

その機序は未だに不明な点も多い 13)。安全な入

浴方法の検討は今後の重要な研究課題と考え

る。2点目は交絡因子の調整が不十分であり、

浴槽入浴と抑うつ発症との関連を過大評価して

いる可能性がある点である。今後、より適切な

調整変数の検討することで妥当性の高い研究に

していく必要がある。

Ⅴ．結論

浴槽入浴頻度が高い高齢者では新規抑うつ傾

向発症が少ないことが示された。高齢者の浴槽

入浴は抑うつ発症の予防につながる可能性が示

唆される。
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図1. 浴槽入浴頻度についての質問

表1. 2010年度調査時点での各入浴頻度群の特徴
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表2. 入浴頻度群毎の新規抑うつ傾向発症の比較
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The Association between Tub-Bathing Frequency and the Incidence of Depressive 
Symptoms among Older People in Japan: JAGES Longitudinal Study
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Abstract
[Background]
Depression is one of major causes of functional decline among older people. In this 
prospective longitudinal study, we aimed to investigate the association between tub-
bathing frequency and the incidence of depressive symptoms among older people in Japan. 

[Methods]
We recruited 4,466 participants (2,159 men and 2,307 women), who completed both 2010 
and 2013 questionnaires of the Japan Gerontological Evaluation Study, be independent 
in activities of daily living, and not depressed in 2010, which was defined as Geriatric 
Depression Scale (GDS) <5. We classed tub-bathing frequency in 2010 as 0-6 times/week 
and 7 or more times/week in summer and winter, respectively. Participants were observed 
the incidence of depressive symptoms (GDS >=5) in 2013. We estimated the incidence 
rate ratios of depressive symptoms according to the tub-bathing frequency separately in 
summer and winter by using the Poisson regression analysis adjusting for 7 potential 
confounders: age, sex, marital status, employment status, equivalized income, years of 
education, and treatment for any disease.

[Results]
After adjustment for potential confounders, the incidence rate ratios (95% confidence 
interval) of the participants bathing 7 or more times/week compared with those bathing 
0-6 times/week were 0.84 (0.71-1.00) for summer, and 0.77 (0.65-0.91) for winter. 

[Discussion]
Our main finding was that participants who took baths more frequently were less likely 
to be depressed after 3 years. Therefore, tub-bathing might be beneficial for older people’s 
mental health.

Key words: depression, take bath, older people, prospective study, epidemiology




