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中高年のメンタルヘルス

一
「中高年者縦断調査」によるパネル分析一

小　塩　隆　士

　本研究の目的は，厚生労働省「中高年者縦断調査」の個票データを用いて，中高年のメンタルヘル

スがどのような要因によって左右されるかを調べることである．中高年のメンタルヘルスには，所
得・就業状況や婚姻関係，家族との同居，社会活動への参加など，社会生活におけるさまざまな要因

が関係することが知られている．さらに近年では，中高年のメンタルヘルスに対する重要なリスク要

因として，家族介護に対する注目も高まっている．本研究では，中高年のメンタルヘルスに対してこ

うした要因がどこまで重要なのか，時間によって変化しない個人属性の影響を制御した固定効果モデ

ルを用いて分析する．本研究の推計結果によると，男女いずれにおいても，家族介護に携わることが

中高年のメンタルヘルスにとって最も大きなリスク要因になっていることが分かった．さらに，それ

以外の要因とメンタルヘルスとの関係が男女間で大きく異なることも明らかになった．
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　　　　1．はじめに、本研究の目的　　　本研究の目的は・家族桶を含め沖高年が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直面する様々なライフイベントとメンタルヘル

　中高年のメンタルヘルスの決定要因に関して　　スとの関係を，厚生労働省が2005年以降実

は，公衆衛生や社会疫学の分野で多くの先行研　　施・公表している「中高年者縦断調査」の個票

究の蓄積がある．ここでいうメンタルヘルスと　　データに基づき，時間によって変化しない個人

は，精神面における健康状態のことであり，精　　属性の影響を取り除いた，固定効果モデルを推

神的な疲労，ストレス，悩みなどの状態を示す　　計することによって明らかにすることである．

概念である．中高年になると，男女ともにライ　　同調査は2005年11月に第1回が実施され，同

フスタイルが多様化するとともに，さまざまな　　じ回答者の状況をその後毎年追跡している．本

ライフイベントに直面し，メンタルヘルスに影　　研究では，同調査の2005年から2010年にわた

響する．メンタルヘルスにマイナスの影響を及　　る6回分のデータを用いて固定効果モデル分析

ぼす要因としては，失業など就業状態の不安定　　を行う．分析に用いるサンプルは，2005年に

化や所得の減少，配偶者との離死別などが推察　　実施された第1調査の回答者33，815人のうち

される．同様に，家族との同別居もメンタルへ　　主要な変数が欠損している者を除いた26，522

ルスに影響するだろう．　　　　　　　　　　　　人（男性12，646人，女性13，876人）である．第

　さらに，家族介護への関与も中高年のメンタ　　6回調査まで連続して回答しているのは25，157

ルヘルスを大きく左右するものと考えられる．　　人なので，サンプルの脱落は比較的少ないが，

少子高齢化が進むと，きょうだい数が少なくな　　本研究では，こうしたサンプルの脱落による潜

ることもあり，自分の親だけでなく配偶者の親　　在的なバイアスも処理する．

の介護に携わる確率も高まる．家族介護は，中
高年の．。タ，レへ，レスに対するリ。腰因とし　　2先行研究と本研究の特徴

てこれまで以上に重要になっていると考えられ　　2．1社会経済的要因とメンタルヘルス

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中高年のメンタルヘルスの決定要因に関する
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先行研究は，内外で数多く蓄積されている．な　　認されていない（Raymo尻α乙（2008））．

かでも，所得水準の減少や経済的困窮がメンタ　　　なお，最近では，家族関係だけでなく，近所

ルヘルスとマイナスの相関関係にあることは容　　の人々や友人・知人との関係が中高年のメンタ

易に想像されるところであり，その関係は多く　　ルヘルスにとって無視できない影響を及ぼすこ

の実証研究によって確認されている（Butter一　　とも注目されるようになっている．しかし，こ

worth，　Rodgers，　and　Windsor（2009），Kaplan∂　　うした社会的な関係は社会的・文化的背景によ

α」（2008），Lindeboom，　Portrait，　and　van　den　　って大きく左右される．日本では，米国に比べ

Berg（2002），　Lorant∂砿（2007），　Sareen∂畝　　ると家族や友人以外の人々との社会的な関係が

（2011）等）．さらに，就業状態もメンタルヘル　　限定的であり，その関係の広がりがメンタルヘ

スを左右するものとして知られている．所得の　　ルスにあまり影響しないことも知られている

影響を取り除いた後でも，仕事に就いているか　　（Kikuzawa（2006））．

どうか，またどのような仕事に就いているかが

メンタルヘルスに大きく影響する（Clark　　2．3家族介護とメンタルヘルス

（2003），Clark　and　Oswald（1994），　Clays∂αL　　　家族のなかに要介護者を抱えている場合，介

（2007），Korpi（1997））．ただし，因果関係の識　　護に携わる者が心理的なストレスを抱えること

別は難しい．メンタルヘルスの悪化が労働意欲　　は容易に想像されることであり，それを扱った

を引き下げ，失職につながる可能性も十分ある　　先行研究も少なくない（Amirkhanyan　and　Wolf

からである．　　　　　　　　　　　　　　　　（2006），Bookwala（2009），Coe　and　van　Houtven

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2009），Ermis　and　Bunting（2013））．ただし，

2．2家族・社会関係とメンタルヘルス　　　　　その相関は男女によって異なり，さらに介護す

　中高年のメンタルヘルスにとっては，家族と　　る者とされる者との間にどのような親戚関係が

の関係も需要な決定要因となっている．まず，　　あるかによっても左右される（Pinquart　and

配偶者との離死別は心理的なストレス要因とな　　S6rensen（2011））．もちろん，社会的・文化的

るが，その関係には男女差があることや社会　　な背景の違いを考慮する必要があり，なかには

的・文化的背景が違うと様相が異なってくるこ　　介護を行うという行為自体はメンタルヘルスに

とが知られている（Chipper丘eld　and　Havens　関係しないとする実証研究（Robison∂αL

（2001），Jang百α1（2009），　Lee¢τα1（2001），　　（2009））も見受けられる．

Inabaε’砿（2005）等）．　　　　　　　　　　　　　　日本では2000年度に公的介護保険が導入さ

　さらに，日本のように異なる世代が同居する　　れ，家族が直面する介護負担の軽減が目指され

可能性が高い社会では，家族との同別居が重要　　た．しかし，政府が施設介護の拡充に否定的な

な役割を果たす．日本では，長男が自分の両親　　こともあり，公的介護サービスの70％以上が

と同居し，その妻が介護を含め家事を担当する　　居宅サービス，居宅介護支援，地域密着型サー

というパターンがまだ強く残っており，老親介　　ビスなど，施設サービス以外となっている（厚

護についても妻が配偶者の親のケアを行う場合　　生労働省「介護給付費実態調査」（2014年度））．

が多い（Takedaぴ畝（2004），　Mizuno　and　　そのため，家族が身内の介護に携わる度合いは

Takashaki（2005））．そのため，親や義理の親　　依然高い．一方で，親は自分で介護すべきだと

との同居は，とりわけ中高年女性のメンタルへ　　いう義務感が公的介護保険の導入前より低下し

ルスにとって潜在的なリスク要因となり得る．　　ているとする実証分析（Tsutsui，　Muramatsu

さらに，中高年になるとすでに成人になってい　　and　Higashino（2013））もあり，家族介護が中高

る子供との同別居も重要なライフイベントとな　　年にとって重要なストレス要因となっている可

る．ただし，子供との同居とメンタルヘルスと　　能性がある．

の関係は一様でなく，日本でも明確な関係は確　　　日本でも，介護とメンタルヘルスとの関係を
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分析した研究が蓄積されつつある．特に，Su一　　や統計的な有意性に注目することにより，各要

gihara尻砿（2004）は介護する者のメンタルへ　　因の重要性を比較する．

ルスが介護期間の長期化によってどのように変　　　こうした分析を進めるに際しては，以下の2

化するかを調べた，代表的なパネル分析例であ　　つの仮説を設定する．第1の仮説は，中高年の

る．しかし，介護を始める，あるいは介護から　　メンタルヘルスにとって，家族介護がほかの要

解放されることとメンタルヘルスとの関係をパ　　因よりも深刻なリスク要因になっているのでは

ネル分析の枠組みで研究した例は筆者の見る限　　ないか，というものである．家族介護について

り存在しない．　　　　　　　　　　　　　　　は，子育てとは異なり，明るい展望を持つこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が難しい．介護する相手である親の要介護度が

2．4　本研究の特徴と仮説　　　　　　　　　　　　改善する可能性は低く，よくても現状維持であ

　本研究ではこうした先行研究から得られた知　　り，たいがいは悪化する．これは，自分で何と

見を踏まえ，中高年のメンタルヘルスに関する　　か対処が可能な，社会経済的な要因あるいは家

実証分析を行うが，次のような2つの特徴を持　　族・社会関係の変化とは大きく異なるところで

っている．　　　　　　　　　　　　　　　　　ある．さらに，前述のように老親介護に対する

　第1に，時間によって変化しないと想定され　　義務感が低下しているとすれば，家族介護への

る個人属性の影響を制御した固定効果モデルに　　関与はこれまで以上にメンタルヘルスに悪影響

基づくパネル分析を行う．先行研究の多くは一　　を及ぼしているかもしれない．

時点における変数間の相関に注目したクロスセ　　　第2の仮説は，中高年のメンタルヘルスと各

クション分析か，あるいはパネル分析であった　　要因との関係が男女間で大きく異なる，という

としても，調査のベンチマーク時点とそれ以降　　ものである．老親介護に対する義務感の変化と

の一，二時点との比較にとどまっている．　　　　現実の介護負担とのギャップは女性のほうが大

　メンタルヘルスが社会経済要因や家族・社会　　　きいかもしれない．一方，就業状態や所得環境

関係，家族介護とどのような関係にあるかを正　　は，世帯主としての責任を負わされる度合いが

確に把握するためには，個人の固定効果の影響　　高いと思われる男性のほうが，メンタルヘルス

を制御する必要がある．そのために固定効果モ　　と密接な関係があると予想される．また，家

デルを推計する試みは，メンタルヘルスと社会　　族・社会関係では，女性の場合であれば嫁姑間

経済要因との関係については最近いくつか見ら　　の確執がしばしば指摘されるが，男性の場合は

れるようになっている（Andr6s（2004），　Lorant　　どうか．

∂αL（2007），McKenzieθ沈Z（2014））．本研究
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．分析方法
では，その手法をその他の要因との関係の分析

にも拡張する．　　　　　　　　　　　　　　　3．1サンプル

　第2は，中高年のメンタルヘルスと関連する　　　本研究で用いるデータは，厚生労働省が

と思われるさまざまな要因とメンタルヘルスと　　2005年以降毎年実施・公開しているパネル調

の相関関係を同一の枠組みで分析し，その比較　　査である「中高年者縦断調査」の個票データで

を行うことである．先行研究を見ると，それぞ　　ある．この調査のサンプルは，2005年10月末

れにおいて注目する要因が異なるので，そこで　　現在で50～59歳の男女で，2004年の「国民生

分析対象となっている各要因が中高年のメンタ　　活基礎調査」を実施した調査地域から無作為抽

ルヘルスにとってどこまで重要なのか比較する　　出した者であり（「基礎調査」回答者からの抽出

ことは難iしい．　　　　　　　　　　　　　　　　ではない），2005年以降，毎年11月第1水曜

　本研究では，メンタルヘルスを説明する回帰　　　日に実施する．調査票は郵送され，自分で記入

式を推計する際に，さまざまな要因を変数とし　　し，郵送で回収する．調査項目は，家族状況，

て同時に考慮し，それぞれにつく係数の大きさ　　健康状況，就業状況，社会活動，住居・家計状
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況など多岐にわたる．　　　　　　　　　　　　次に，家族介護の有無については，調査の回

　2005年に実施された第1回調査では33，815　　答に基づき，同・別居に拘わらず家族のいずれ

人からの回答が得られた（回収率83．8％）．翌年　　かを介護しているかどうかを示す二値変数を設

以降の第2～6回調査では，それぞれ32，285，　　定する（施設介護の場合でも回答者が介護に携

30，730，29，605，28，736，26，554人の回答が得ら　　わっていると回答している可能性がある）．こ

れている．このうち，第1～6回調査にすべて　　のサンプルでは，24．5％の回答者が6年間で少

回答した者は25，157人であり，第1回調査の　　なくも一度は家族介護に携わっている．そして，

回答者の73．5％を占める．本研究の分析に用　　6年間において18．3％の回答者が家族介護に新

いるサンプルは，分析に必要な変数に欠損値が　　たに関与し，15％が家族介護から離れている．

ある26，522人（男性12，646人，女性13，876人）　　介護から離れるのは，死別，施設介護への移行，

である．これは，第1回調査の回答者の78．4％　　ほかの家族構成員などへの介護の担い手交代な

を占める．分析に用いた延べサンプル数は，　　どが考えられるが，調査結果からは明確な識別

137，490人（男性66，307人，女性71，183人）であ　　はできない．

る．なお，同調査では，調査票は前回調査また　　　社会経済的要因としては，まず世帯所得に注

は前々回調査の回答者に郵送されるので，デー　　目する．ただし，調査では世帯所得そのものは

タが非連続になる回答者が存在するが，本研究　　尋ねられていないので，本人と配偶者の所得の

の分析には用いない．また，第2回調査以降，　　合計を世帯所得とみなし，それを世帯人員数の

新たなサンプルの追加は行われていない．　　　　平方根で除して等価所得を計算する．さらに，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その等価所得が貧困線を下回れば1，上回れば

3．2　変数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0とする二値変数を設定する．貧困線は，厚生

　分析に用いる変数の中で最も重要なメンタル　　労働省が2003，2006，2009年の値をそれぞれ

ヘルスは，抑うつの度合いを6つの観点から5　　130，127，125万円と設定しているので（厚生

段階で回答させるK6（Kessler　6）スコアと呼ば　　労働省「平成22年国民生活基礎調査の概況」），

れる標準的な尺度で把握する（Furukawa∂砿　　各年の「基礎調査」における平均世帯所得の変

（2003），Kesslerぴ砿（2002），（2010））．具体的　　化率で2005，2007，2008，2010年の貧困線を

には，「過去1ヵ月の間，どのくらいの頻度で　　内挿または外挿し，そうして得られた貧困線に

次のことがありましたか」として，「神経過敏　　基づき各調査年の貧困率を計算する．就業状態

に感じましたか」「絶望的だと感じましたか」　　については，「収入になる仕事をしている」を

「そわそわしたり，落ち着きなく感じましたか」　　基準とし，「収入になる仕事をしていない」と

「気分が沈みこんで，何が起こっても気が晴れ　　答えた者のうち，「仕事を探している」あるい

ないように感じましたか」「何をするのも骨折　　は「開業の準備をしている」と答えた者を失業，

りだと感じましたか」「自分は価値のない人間　　それ以外の者を非労働力と分類する．

だと感じましたか」という6つの質問に対して，　　さらに，家族関係については，まず，配偶者

「いつも（＝1），たいてい（＝2），ときどき（＝3），　がいない場合を1，いる場合を0とする二値変

少しだけ（＝4），全くない（＝5）という5つから　　数を設定する．この変数が0から1に変化した

選択させている．ここでは，各選択肢の値を5　　場合は結婚，1から0に変化した場合は離死別

から差し引き，その合計値を計算する．その値　　を意味する．また，家族関係は，自分の父・母，

の範囲は0～24であり，値が高いほど心理的な　　義理の父・母，子供，その他とそれぞれ同居し

ストレスが高いことを示す．本研究で用いるサ　　ている場合を1，そうでなければ0とするとす

ンプルでは，各選択肢間の内的整合性の度合い　　　る二値変数を設定する．また，社会関係につい

を示すクロンバックのα係数は0．894と十分高　　ては，同調査が尋ねている4種類の社会参加活

い．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動（地域行事（町内会の催しなど），子育て支
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援・教育・文化（子供会の役員など），高齢者支　　数についても，同様の想定を置いている．こう

援（家事支援・移送など），その他の社会参加活　　した対照性を想定しない場合は，各変数につい

動）のうち，何も参加していなければ1，そう　　てその1年前との階差をとり，その相関関係を

でなければ0とする二値変数を設定する．　　　　調べる必要がある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお，本研究ではサンプルの脱落バイアス

3．3推計方法　　　　　　　　　　　　　　　　（attrition　bias）をできるだけ処理する工夫を行

　本論文では，抑うつの度合いを示すK6スコ　　う．ここでは，逆確率推計（inverse　probability

アを被説明変数とする線形の回帰式を推計する　　weighting；IPW）という方法でサンプルのウェ

が，推計に際しては，データのパネル構造を考　　イト付けを行う（Fitzgerald，　Gottschalk，　and

慮し，固定効果モデル（6xedモffects　model）を　　Mof趾t（1998），　Wooldridge（2002）（2010））．す

推計する．個人を‘，時点をτという下添え字　　なわち，初期時点で利用可能な情報を説明変数

で表記すると，基本となる推計モデルは，　　　　とし，各調査時点における回答ダミー（回答し

　　　　y，∫＝β。∫＋β、X，，＋β2Z汁α，＋ε，，　　　　　ていれば1，いなければ0）をプロビット分析か

として表現される．ここで，鋤はK6スコア，　　ら得られた結果から，（時点ごとに）推計した回

Xヵとβ、は時間によって変化する個人属性とそ　　答確率の逆数を導き，その値によって元の回帰

れに付く係数，Zfオとβ2は時間によって変化し　　式をウェイト付けして推計する．本研究では，

ない，観測できる個人属性とそれに付く係数，　　このウェイト付けをしない推計も行ったが，推

α‘は時間によって変化しない，観測できない　　計結果はほとんど変化しなかった．サンプルの

個人属性，β。，は時間によって変化する定数項，　　脱落が比較的少なかったからだと思われる．

ε，，は誤差項である．αを無視して推計すると，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．分析結果
β、の推定量は一致性をもたない．

　本研究で推計する固定効果モデルは，それぞ　　4．1記述統計分析

れの個人において，各変数の観測値から，その　　　表1は，分析に用いるサンプルの基本的な統

調査期間における平均値から差し引いた値で回　　計量をまとめたものである．表作成のべ一スは

帰分析を行うというものである．このとき，時　　調査期間のクロスセクション・データをすべて

間によって変化しない変数は，観測できる　　プールしたものであり，同一個人が複数回カウ

（Zの・できない（α，）に拘わらず，上記の推計モ　　ントされている．これを見ると，K6スコアの

デルから姿を消す．また，β、の推定量は一致　　平均は男性が2．99，女性が3．43となっており，

推定量となることが知られている．　　　　　　　女性のほうが高い．また，何らかの形で家族介

　ただし，こうした固定効果モデルによる分析　　護に携わっている者の比率は，男性では8．3％，

に問題がないわけではない．例えば，調査開始　　女性では13．9％となっており，女性のほうが

時点前に自分や配偶者の両親がすべて死亡して　　高い．とりわけ配偶者の親の介護は，男性が

いれば，親の介護や親との同居ははじめから発　　15％にとどまっているのに対して，女性は

生しない．ここでの推計ではそうした点を考慮　　5．6％（そのかなりの部分が配偶者の母親の介

せず，すべての個人を同等に扱っている．そこ　　護）となっており，全体としての男女間の違い

から得られた結果は，あくまでも分析対象とな　　の大半を説明している．さらに，家族との同居

ったサンプルの平均的な姿を反映したものであ　　状況を見ると，自分の親との同居は男性が

り，解釈には注意を要する．さらに，この固定　　23．4％であるのに対して女性は8．3％にとどま

効果モデルの分析では，親の介護を始める場合　　っており，その裏返しとして，配偶者の親との

と，親の介護から解放される場合とで，メンタ　　同居は男性が5．6％であるのに対して女性は

ルヘルスへの影響が完全に対照的であると想定　　15．1％になっている．

している．家族との同居などそのほかの説明変　　　最初に，対象期間においてクロスセクショ
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表1．サンプルの基本的属性　　　　　　　　　　ン・データをすべてプールしたも

変数　　　　　　　　　　男女計　男性　女性　　のをサンプルにして，K6スコア

年齢（50－64歳）　　　　　　　　　　M　　570　570　570　カミどのように違ってくるかを大ま

家計所得　　　　　㌃27；：i33；：122；：1か・・調べてみ・う．図1は詮サ

（月収，千円，2010年価格）　　　　　　SD　561．2　5968　5212　ンプルを対象にして，性と年齢の

K6スコア（o～24）　　　　　　　　　M　　322　299　343　違いを調整したK6スコアの平均
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SZ）　　　　4．02　　　　3．94　　　　4．09

比率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値を，個人の主要な属性に注目し

世帯所得く貧困線　　　　　　　　　　　　　0．279　0．156　0394　て比較したものである（上にある

就業　　　　　　　　　　　　　　　　o’774　0’905　0’652　ほどスコアが高い）．K6スコア
失業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．035　0．028　0．041
非労働力　　　　　　　　　　　　　　　0191　0067　0．306　の全体の平均は3．22だが，家族

配偶者なし　　　　　　　　　　　　　　o・126　0・110　α142　介護に携わっている者は4．29と

家塁麓、ずれか　　　　。112。。83。139な・てお・・家族介護⇔タ・レ

　両親のいずれかまたは両方　　　　　　　　　0067　0061　0．073　ヘルスにとって最も重要なリスク

　　父親　　　　　　　　　　　　　　　0019　0018　α021　要因になっていることが分かる．
　　母親　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．055　0．049　0．061
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　K6スコアの値はこの家族介護の
　配偶者の両親のいずれかまたは両方　　　　　　　　0．036　0．015　0．056

　　配偶者の父親　　　　　　　　　　　　　0．010　0．005　0．014　後，失業，配偶者なし，世帯所得

　　配偶者の母親　　　　　　　　　　　　α030　0012　0・〔H7　＜貧困線，非労働力，と続いてい
　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．Ol5　0．010　0．019
同居　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く．自分の親や子供との同居，社

　両親のいずれかまたは両方　　　　　　　　　0．156　0．234　0083　会活動への参加はメンタルヘルス

　　父親　　　　　　　　　　　　　　　0’054　0’084　0025　にとって重要な要因とは言えない
　　母親　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．140　0．209　0．075
　配偶者の両親のいずれかまたは両方　　　　　　0．105　α056　0．151　ようである．

　　配偶者の父親　　　　　　　　　　　　0．034　0020　0047　　もっとも，こうした相関関係や

子竃儲の母親　　　　8：lll㌫1：；llその大きさの比較はク・スセ・シ

　その他　　　　　　　　　　　　　　　0672　0．692　0．654　ヨン・データに基づくものなので，

社会活動に参加せず　　　　　　　　　　　　0・610　0616　0・605　因果関係を示すものではないし，
‡：遵：翫2°’°年における延べ回答数）1；；：1；；瓢1；：；；1第三の要因の影響も受けてい・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とに注意する必要がある．さらに，
　　　　　　　　　図1．K6スコアの比較（男女計）

難一嚢欝華藩一難一家族介護　賢型鴎1竺か誠な
灘灘難灘灘難繊癖灘麟灘糠騨・…失業
難難灘㌶難鑛欝辮藷羅糠鎌灘㌶難3’86　　　配偶者なし　　　　　42　回帰分析

鞭灘繋灘嚢羅灘灘3沼　世繍く貧困線421男女計の分析
憲欝彩難灘繍1難難鱗郷鱗繕灘難3．77　　　　非労働力　　　　　　次に，K6スコアを被説明変数

麟議欝賠　　㌫熟illl鷺1；欝㌶
撃畿難躍舞綿3・33　　　社会活動｛こ蜘せず．タを用いたOLS（最小二乗法）

多難懸灘鎌態騰欝購灘i320　　　　　　　　　子供と同居　　　　　の推計結果と，固定効果モデルの

■■■■■■■■■■い22　　　　　　　　全体の平均　　　　推計結果を比較している．分析対

2．0　　2．5　　3．0　　3．5　　4，0　　4、5　　　　　　　　象は男女計とする．

　　　　　　　　　　　K6スコア　　　　　　　　　　　　　　　まず，プールドOLSの説明変
　注）　プールされたクロスセクション・データ（N＝137，490）から算出．性別及び年

　　　齢にょる調整済み．　　　　　　　　　　　　　　　　　数としては，世帯所得が貧困線を
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表2・K6スコアを説明するプールドOLSと固定効果モデルの比較（男女計）　　るので，年齢を説明変数から除く．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝137’490（26・522入）　　プールドOLSと固定効果モデ

説明変数
プーノレドOLS　　　固定効果モデノレ　　　ルの推計結果を比較した表2から

係数　　標準誤差　　係数　　標準誤差　　は，次のような点が確認される．

家族介護　　　　　095官“　（oo63）　o・522’⇔　（oo51）　　第1に，どちらのモデルにおいて

‡1倦女性　1：1；1：：6：1；：；°°76－（°°65）も，家族介護鹸困，失業，非労

学歴（基準＝中学校卒）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　働力，配偶者のない状態，配偶者

高校卒　　　　　　一〇25㍗　　（0032）　　　　　一　　　　　　の母親との同居，社会活動への不
　短大卒　　　　　　　　一〇．229’“　　（0．050）　　　　　　一

大学卒以上　　　　＿035㍗　　（oo3g）　　　　＿　　　　　参加が，　K6スコアとプラスの相

年齢　　　　　　　一〇118…　（0．004）　　　　一　　　　　関をもっていることが確認される．

繁得く貧困線　；：1；1：：：1；：1；；；1：；；1：：：1⑫　いずれも誼感的に理解しやすい

非労働力　　　　　　　0腿6“・　（0036）　　0208“・　（OD3g）　　結果と言えよう．

配偶者なし　　　　　0620“’　（α037）　o・21「　　（oo93）　　第2に，プールドOLSにおい
同居 謹　　一1：lll　l⑫一1：；li　ll：㍑　ては，女性ほどK6・・ア縞め

　　配偶者の父親　　　一〇．036　　（0．066）　－0051　　（0．090）　　となるほか，学歴は中学校卒より

　　配偶者の母親　　　OO9ぴ　　（OO44）　　0⑳1”　（OO66）　　上位であればスコアが低めになっ
　　子供　　　　　　　一〇．057　　　（0．043）　　　0．025　　　（0．048）
　　その他　　　　　0082　　（004g）　　0012　　（α052）　　ている．さらに，介護と女性のぞ

社会活動に参加せず　　　0340…　　（0．022）　　OO67“’　（α020）　　れそれのダミー変数の交差項の係

注）2006～2010年の暦年ダミーも説明変数に加えるが・紙幅の節約のため・掲載せ　　数がプラスで，しかも統計的にか

　　C慧流㍗するため灘率ウエイトを加えている’…ρ＜卿　なり有意にな。ており汝性にと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　って家族の介護は男性以上に深刻

下回るかどうか，就業状態として失業している　　なストレス要因になっていることが分かる．

か，非労働力となっているか（就業している状　　　第3に，そのように，時間によって変化しな

態を基準とする）といった社会経済的な要因の　　いが観測される変数だけでなく，観測されない

ほか，配偶者の有無，家族の各構成員との同居　　変数の影響も取り除いた固定効果モデルを見る

状態，社会活動への参加の有無を示すダミー変　　　と，家族介護につく係数は，プールドOLSの

数を考える．介護については，家族のうち少な　　0．955から0．522へと大きく低下し，さらに，

くとも一人を介護しているかどうかを示す二値　　女性と家族介護の交差項も有意でなくなってい

変数に注目する．また，時間によって変化しな　　る．家族介護とメンタルヘルスとの関係につい

い変数としては，性別（女性を1）のほか，学歴　　ては，クロスセクション・データとパネル・デ

として高校卒，短大卒，大卒以上を示す3つの　　一タでは示される結果が大きく異なることがこ

二値変数（基準は中学校卒）を考える．その他に，　こから確認される．

調査時点における年齢と，各調査年のダミー変　　　第3に，家族介護以外の要因について見ると，

数を加える．さらに，介護については，その　　K6スコァと有意な関係がある要因の場合，配

K6スコァとの関係が男女間で大きく異なるこ　　偶者の妻との同居を別にすると，固定効果モデ

とが予想されるので，家族介護と女性の各二値　　ルのほうが係数の値が小さくなっている．上に

変数の交差項を説明変数に加える．　　　　　　　述べたように，家族介護でも同様の結果が得ら

　一方，固定効果モデルにおいては，上記の変　　れたことを踏まえると，観測できない，時間に

数のうち，時間によって変化しない性別と学歴　　ともなって変化しない要因が，クロスセクショ

が説明変数から除かれる（除かなくても，計算　　ンで見た場合のメンタルヘルスとの関係を過大

の際に自動的に除かれる）．また，年齢と調査　　推計させる傾向にあることが示唆される．

年ダミーは，固定効果モデルでは一時従属とな　　　なお，プールドOLS，固定効果モデル，変
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表3．K6スコァを説明するプールドOLSと固定効果モデルの比較（男性）　　のほうが固定効果モデルより望ま

2V＝66307（12646人）　しい」という仮説はF検定によ

説明変数　　プーノレド゜LS　固鋤果モデノレ　。て，また，「変動効果モデ・レの
係数　　標準誤差　　係数　　標準誤差　　ほうが固定効果モデルより望まし

葦灘1準．中学校卒，°93ピ（°°63）°54グ（°°51）い・という仮説も・・ウスマ・擬

高校卒　　　　　　一〇．185’申’　（α045）　　　　　一　　　　　　によって，それぞれ棄却されるこ

短大卒　　　　一〇・319’“　（0097）　　　一　　　　とが確認された（いずれも
　大学卒以上　　　　　　　一〇．263’“　　（0．049）　　　　　　一
年齢　　　　　　　　　　＿o．120・⇔　　（ooo6）　　　　　　＿　　　　　　　　カ＜0・001）・

世帯所得く貧困線　　　　　0799’“　　（0．053）　　　0．212’“　　（0．040）

失業　　　　　　　　　1’010’“　（0119）　　o’330”＊　（oo86）　　4．2．2　男女別の分析
非労働力　　　　　　　　　1．187“＊　　（0．085）　　　0．335’“　　（0．074）

配偶者なし　　　　　　0．643…　　（0田9）　　0，392・・　　（0ユ34）　　　次に，男女別の分析結果を紹介

同居：父親　　　　　一〇〇23　　（0．063）　－o・113　　（o℃92）　　する．表3と表4は，男女それぞ
　　母親　　　　　　　　0．054　　　（0．049）　　－0．018　　　（0．073）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れについて，プールドOLSと固
　　配偶者の父親　　　一〇．167　　　（0．121）　　　0．125　　　（0．164）

　　配偶者の母親　　一〇〇21　　（0．07g）　－0085　　（0．115）　　定効果モデルの結果をまとめたも

　　子供　　　　　ooo3　　（o・058）　　α100　　（0065）　　のである．プールドOLSと固定

社会活鍔加せず　1：㌫ll：1：；1－＝1榴　効果モデ・レとの違いはぽ女計の

注）2006～2010年の暦年ダミ＿も説明変数に加えるが，紙幅の節約のため，掲載せ　　表2の結果とほとんど同じである．

　　ず脱落バイアスを軽減するため・逆確率ウエイトを加えている・…ρ＜αooL　　とりわけ，家族介護につく係数は，
　　ヂ．ρ＜0．01，　ぢ1）＜0．05，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女いずれの場合においても，プ

表4．K6スコァを説明するプールドOLSと固定効果モデルの比較（女性）　　一ルドOLSに比べて固定効果モ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」V＝71’183（13，876人）　　デノレのほうがかなり小さくなるこ

説明変数　　　　　プールドOLS　　　固定効果モデル　　　とが注目される．

　　　　　　　　　係数　　　標準誤差　　　係数　　　標準誤差
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そのほか，表3と表4からは以

‡㌶1準。中学校卒，1姫（°°5°’°5〔（°°43’下の点・＝でき・・まず・男女

高校卒　　　　　　一〇．307”寧　（0046）　　　　一　　　　　いずれにおいても，家族介護は

短大卒　　　　　一〇・238’“　（oo61）　　　　－　　　　　K6スコアと最も大きなプラスの

年；学軌　　：㍑：：：ll：Cll　三　　欄を示してい・．家族介護に携

世帯所得く貧困線　　　0344’“　（o．037）　　0107’“　（o．027）　　わっていると，K6スコアは男性

失業　　　　　　　0756’“　（o’089）　　0113　　（o’064）　　で0．542，女性で0575だけ高く
非労働力　　　　　　　　　0．304’“　　（0，040）　　　0，127”　　（0．046）

配偶者なし　　　　　　0517“、　（0．04g）　　0095　　（0．124）　　なる．この値は，男女いずれにお

同居：父親　　　　　　α028　　（o．111）　－0125　　（o．158）　　いてもK6スコアの標準誤差（表

　　母親　　　　　　oo45　　（o’072）　　oo41　　（o’108）　　1参照）の約14％に相当する．ま
　　配偶者の父親　　　　　0．007　　　（0．078）　　－0．094　　　（0．108）

　　配偶者の母親　　　0115・　　（0．055）　　0．331…　　（0115）　　た，値は女性のほうが若干高いが，

　　子供　　　　　一〇〇62　　（0・063）　｝OO54　　（0071）　　この男女差は限定的である．この

社会活鍔加せず　1：㌫ll：1；：；霊1⑫　結果は・表・の固定効果モデ・レに

注）2006～2010年の暦年ダミーも説明変数に加えるが，紙幅の節約のため，掲載せ　　おいて，家族介護と女性の交差項

　　　ず．脱落バイアスを軽減するため，逆確率ウ・イトを力睦ている．’“カ＜ooo1・　　の係数が有意でなかったことと整

　　　“〆001・卓〆α05・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合的である．

動効果モデルのいずれが最も適切かを判断する　　　次に，男女間でいくつかの違いが見られる．

必要がある．残念ながらウェイト付きのままで　　第1に，男性の場合，家族介護に次いでK6ス

比較することは技術的に難しいので，ウェイト　　コァとの相関が高いのは配偶者がいない場合だ

を外して検証する．その結果，「プールドOLS　　が，女性は配偶者の有無はK6スコアと有意な
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関係を見せていない．中高年という年齢階級に　　重要なリスク要因は配偶者の母親との同居にな

限って言えば，結婚や配偶者との離死別は男性　　っている．社会活動は男女ともにメンタルヘル

のメンタルヘルスを大きく左右するが，女性の　　スと有意に関係するが，その重要性はかなり限

それにはほとんど関係しない．　　　　　　　　　定的である．

　第2に，男性の場合は，失業，非労働力とい　　　なお，以上の分析では，家族介護については

った就業状態や世帯所得の多寡がいずれもK6　　その程度の違いを考慮していない．「中高年者

スコアとかなり有意な相関関係を見せているが，　縦断調査」では，家族介護に携わっている者に

女性の場合は，失業が有意な関係にないだけで　　1週間の介護時間を訪ねている（平均16．7時間，

なく，ほかの変数の係数の値が男性の半分から　　標準偏差27．3時間）．無回答や0時間と答えて

3分の1程度にとどまっている．これは，女性　　いる者も約1割いる．ここでは，週当たり21

に比べて，男性のメンタルヘルスが就業・所得　　時間以上（1日当たり3時間以上）と答えた場合

状態に大きく左右されることを示唆している．　　を「重介護」（家族介護に携わっているサンプル

　第3に，家族との同居について見ると，男性　　全体の30．6％に相当）とし，それ以外（0時間や

は同居の相手が誰であってもメンタルヘルスに　　無回答を含む）を「軽介護」とし，元の家族介

は関係がないのに対して，女性の場合は配偶者　　護ダミー変数の代わりにこの2種類の介護ダミ

の母親との同居がメンタルヘルスとかなり大き　　一変数を説明変数に加えて，固定効果モデルを

なマイナスの相関を見せている．しかも，女性　　男女別に推計してみた．

の場合，その係数の大きさは，家族介護に次い　　　紙幅の制約上，上記の2変数に付く係数の推

で大きい．嫁姑間の確執は，2000年代に入っ　　計結果だけを紹介すると，男性では重介護

てからも根強く残っている．　　　　　　　　　　0．456，軽介護0．567となり，女性では重介護

　第4に，社会活動への不参加は，男女ともに　　0．938，軽介護0．438となる．いずれも統計的に

K6スコァとプラスで有意な相関があるものの，　かなり有意であり（ヵ〈0．001），その他の説明変

その度合いは限定的であることが分かる．社会　　数に付く係数は表3，表4に示したものと大き

活動への参加促進に，中高年のメンタルヘルス　　く変わらない．女性の場合，軽介護に付く係数

改善効果を過度に期待すべきではないというこ　　が配偶者の母親との同居の係数（表4では

とになる．　　　　　　　　　　　　　　　　0．331）に近くなっている反面，重介護に付く係

　本研究の回帰式で用いた説明変数はすべて二　　数がかなり大きくなっており，介護の重さも女

値変数なので，その係数の大きさを互いに比較　　性のメンタルヘルスを大きく左右することが分

することができる．図2は，表3及び表4の結　　かる．一方，男性の場合，重介護の係数のほう

果に基づき，K6スコアとプラスの相関関係に　　が軽介護よりやや低めになったことは意外だが，

ある変数を男女別に取り出し，その変数につく　　男性は介護時間が長くなると介護の度合いを弱

係数の値の大きいものから順に並べて比較した　　めているのかもしない．ただし，以上の分析結

ものである．男性の結果が上段，女性の結果が　　果については，介護時間の違いだけでは介護の

下段に示されているが，各変数の重要性をここ　　程度の違いを十分把握できないことに注意して

から視覚的に理解できるだろう（男女とも，バ　　おく必要がある．

一 の色が濃くなっているものは統計的に有意
　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．考察と結論
（ヵ＜005）であることを不している）．

　この図からも改めて分かるように，男女とも　　　本研究では，厚生労働省が2005年以降実施

に家族介護はメンタルヘルスにとって最も重要　　している「中高年者縦断調査」の個票データを

なリスク要因となっている．男性の場合，それ　　用いて，中高年のメンタルヘルスに関するバネ

に続くのが配偶関係，そして就業状態である．　　ル分析を行った．具体的には，抑うつの度合い

これに対して，女性の場合は，家族介護の次に　　を把握する一般的な尺度であるKessler　6（K6）
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図2．K6スコアとの相関関係

（1）　男性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族介護
膓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．542

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇．392　　　　　　　　　配偶者なし
i

－■■■■■■■0．335　　　　　　　　　　　　非労働力
i

巨■■■■■■■■■■■0・330　　　　　失業
］

　　　　　　　　　　　0．212　　　　　　　　　　　　　　　　　　世箒所得く貧困線
］

］
織叉＞1灘灘0．125　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配偶者の父親との同居

eぶ㌶パ三ぷ0．100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子供との同居
］

畑■■■0．062　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会活動に参加せず

〉　…　　・一　………　　手　　　…＾一一一“’一…………｝－w＋プγ’一“’一｝　一…一　一→｝一

〇　　　　　　　〇、1　　　　　　α2　　　　　　0．3　　　　　　0．4　　　　　　0．5　　　　　　0．6

　　　　　　　　　K6スコアとの関係（各変数に付く係数）

（2）女性

　　　　　　　　　　　　　0．5
0，331

家族介膜

麹■■・12・　　　　　　　非労働・
］

　　　　　　0．113　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　失業
］

　　　　　　〇．108　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他との同居
］

i　　　α107　　　　　　　　　　　　世帯所得く貧困線
］

｛　　　　　0．095　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配偶者なし
｛

麹圏灘・．・72　　　　　　　　　　社鋭動1・翻せず
ル…一一一　　一一一一一・一〃～・・一～一一一一一一一一一一一一

0　　　　　　0．1　　　　　　0．2　　　　　　0．3　　　　　　0．4　　　　　　0．5　　　　　　α6

　　　　　　　　　K6スコアとの関係（各変数に付く係数）

注）　（1），（2）はそれぞれ表3，表4の結果に基づき，男女それぞれについて，K6スコァとプラスの相関を持

　　つ変数の係数を値の大きなものから順に並べたもの．濃い色のバーは有意（ヵ〈0．05）であることを示す．

が，所得や就業状態，家族関係，社会関係，そ　　　本研究では，2つの仮説を設定していた．第

して家族介護などの要因によってどこまで説明　　1の仮説は，中高年のメンタルヘルスにとって，

できるかを，時間によって変化しない個人属性　　家族介護がほかの要因よりも深刻なリスク要因

の影響を取り除いた，固定効果モデルによって　　になっているのではないか，というものであっ

推計した．筆者の知る限り，中高年のメンタル　　た．プールしたクロスセクション・データに基

ヘルスに関する，大規模な社会調査に基づいた　　つく記述統計分析だけでなく，固定効果モデル

パネル分析としては，本研究はおそらく国内で　　によっても，家族介護に携わることが中高年の

最初の例の一つだと思われる．　　　　　　　　　メンタルヘルスを大きく左右することが確かめ
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られた．本研究では先行研究と異なり，メンタ　　題研究所による「日本の世帯数の将来推計」

ルヘルスと関連しそうな変数を幅広く検討し，　　（2013年1月）によると，2010年から2035年に

その相関関係を比較した．そこで得られたそれ　　かけて，世帯主が65歳以上の高齢世帯のうち

それの相関関係は先行研究の結果と整合的であ　　最も増加率が高い類型は「単独」世帯のL53

り，直感的にも理解しやすいものと言えるが，　　倍，次いで「ひとり親と子」でL52倍となっ

本研究では家族介護の相対的な重要性も確認で　　ている．中高年が直面する家族関係，そしてそ

きた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　れに付随する家族介護の形態は今後大きく変化

　この結果は，公的な介護サービスの供給体制　　していくだろう．

にも重要な示唆を与えるものである．2．3でも　　　なお，本研究には限界や残された課題も少な

指摘したように，政府は介護保険給付の重点を　　くない．特に，本稿では固定効果モデルを用い

居宅サービスなど施設サービス以外に置いてお　　たパネル分析を行っているが，これによってメ

り，家族の介護への関与に期待している．しか　　ンタルヘルスをめぐる因果関係が明らかになっ

し，公的な支援が不十分なまま家族に介護負担　　たわけではない．メンタルヘルスと各要因との

を求めると，そのしわ寄せは家族のメンタルへ　　相関関係を，個人の固定効果の影響を取り除い

ルスの悪化となって現れることになる．少子化　　て推計しただけである．メンタルヘルスの悪化

によって家族規模が低下し，家族の扶養力が全　　によって就業意欲が減退し，解雇や所得減少，

体的に低下傾向にあるとすれば尚更それが言え　　あるいは離婚につながることもあろう．また，

る．本研究の結果は，中高年のメンタルヘルス　　メンタルヘルスを説明する変数間の関係も分析

という観点から見て，家族介護に対する公的な　　　していない．特に，家族介護の必要性が生じた

支援を拡充する必要性を示唆している，　　　　　とき，親との同居や離職が選択される可能性も

　第2の仮説は，中高年のメンタルヘルスと各　　ある．いやゆる「呼び寄せ介護」や「介護離

要因との関係が男女間で大きく異なるのではな　　職」がその典型的な例である．こうした点を考

いか，というものであった．まず，家族介護と　　慮に入れると，推計結果が幾分異なってくる可

メンタルヘルスとの相関関係については，男女　　能性がある．

間でほとんど変わらない．これは，クロスセク　　　また，家族介護について言えば，ここでのパ

ション・データからの観察とは異なる点である．　ネル分析では介護状態の変化とメンタルヘルス

しかし，家族介護（とりわけ配偶者の親の介護）　　との関係は把握できていない．回答者が家族介

に関わる確率は女性のほうが高く，女性のメン　　護を始めるか，あるいはそこから解放されたと

タルヘルスにとっては男性以上に家族介護が深　　きに，メンタルヘルスがどのように変化するか

刻なリスク要因になっていると推察される．そ　　を推計しているだけである．しかも，その変化

のほか，就業・所得要因は男性のほうが重要で　　は，計算処理上，家族介護の開始・終了時点で

あり，家族との同居要因は女性のほうが重要で　　対称的だと想定している．先行研究ではむしろ，

あるなど，男女間の違いも浮き彫りになった．　　介護期間の長期化に伴う介護者（及び被介護者）

　これらの結果は社会的・文化的な背景を反映　　のメンタルヘルスの変化が注目されている．今

している面もあり，社会学的にも興味深いもの　　後はそうした変化の検討も含め，メンタルヘル

となっている．男性が世帯の所得の担い手とし　　スと関連する諸要因の動学的な分析が求められ

て働き，女性が家事や介護を担当するという，　　る．

これまでの伝統的な役割分担が，ここでの推計　　　　　　　　　　　　　　（一橋大学経済研究所）

結果における男女差に反映されているのかもし

れない．

　しかし・本研究で得られた傾向が今後も持続　　　　謝辞

する保証はない．実際，国立社会保障・人口問　　　　本研究で用いた「中高年者縦断調査」は，国立社会
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