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訪問リハビリテーションによる抑うつの改善の有無が身体機能、生活機能、生活空間の改善

におよぼす影響 要介護高齢者を対象とした後方視的検討 
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【はじめに】要介護高齢者の多くが有する抑うつ（葛谷・他:日老医 43、 2006）は生活機能の低下

に影響する（Yang et al:Age Ageing 50、2021）ことから、その改善は訪問リハビリテーション（訪

問リハ）の重要な課題といえる。先行研究では訪問リハによる抑うつの改善は報告されている

（Chaiyawat et al:Psychogeriatrics 12、2012）ものの、抑うつの改善の有無がその他の臨床アウト

カムの変化におよぼす影響は不明である。この点について検討することは、抑うつを有する要介護高

齢者の訪問リハ戦略を立案する上で基礎的な資料となり得る。そこで、本研究では要介護高齢者の抑

うつの改善の有無が身体機能、生活機能、生活空間におよぼす影響について後方視的に検討した。 

 

【対象と方法】対象は訪問リハ開始時（BL）に Geriatric depression scale-15（GDS-15）において

抑うつと判定される 7 点以上（Sugishita et al:Clin Gerontol 40、 2017）であった要介護高齢者 44

名（平均年齢 83。6±6。9 歳）とした。評価項目は身体機能（TUGT）、ADL（mFIM）、IADL

（FAI）、生活空間（LSA）とし、BL と 3 ヶ月後に評価した。訪問リハでは対象と目標を設定し身体

活動を促すことに主眼をおいたプログラムを進めた。分析として、3 ヵ月後の GDS-15 が６点以下の

者を改善群（14 名）、7 点以上の者を非改善群（30 名）に分類し、群ごとに各評価項目の改善状況

を検討した。なお、統計学的有意水準は 5%未満とした。  

 

【結果】改善群において、全ての評価項目で BL に比べ 3 ヵ月後では有意な改善を認めた。一方、非

改善群は TUGT と LSA に有意な改善を認めたものの、mFIM、FAI は有意な変化を認めなかった。 

 

【考察】今回の結果から、要介護高齢者の抑うつの改善の有無は ADL や IADL の改善に影響するこ

とが明らかとなった。したがって、抑うつを有する要介護高齢者に対する訪問リハ戦略として、生活

機能の改善に着目した介入が重要になる可能性が示唆された。 

 

【倫理的配慮】本研究は当院の臨床研究倫理審査委員会によって承認を得た後、当院が定める個人情

報取り扱い指針に基づき実施した。（承認番号：2021-02-0415）。なお、対象者の評価は目的を説

明した後、同意の得られた者に対して実施した。  
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