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１．目 的

本研究の目的は、過去および現在の嗜好品（たばこ、アルコール、コーヒー、紅茶、緑茶）

摂取が高齢者（80 歳）の身体機能、認知機能と精神的健康の個人差およびそれらの経年変

化に与える影響を縦断研究調査のデータを用いて検証することである。本研究は、70 歳以

上の高齢者を対象とした長期縦断研究 SONIC(Septuagenarian,Octogenarian,Nonagena

rian Investigation with Centenarian)調査（HP: http://www.sonic-study.jp/）における

初年度の調査参加時の年齢が平均 80 歳である集団の 6 年目追跡調査を実施しデータを収

集すると共に、過去に収集されたデータも合わせて分析を実施した。本研究では高い年齢

の対象者に注目することで、今後増加が見込まれる 85 歳以上の高齢者層における嗜好品

摂取の効用に関して科学的エビデンスを蓄積することが可能になると考えた。

２．対象と分析指標

分析対象者

SONIC 調査は関西、関東の 4 地域で実施している地域住民を対象とした地域疫学調査

である。調査は調査会場への招待方式で実施した。リクルート調査の手順は住民基本台帳

から抽出した参加候補者に、会場調査への参加依頼状を送付し参加の意向を確認。参加希

望者に対して基本的な情報を尋ねる事前調査票を送付し、会場調査参加時に持参。会場調

査において、医学、歯学、認知機能、運動機能の評価および事前質問票の確認と追加の質

問の実施である。2010 年に 70 歳群の調査を実施し、2011 年に 80 歳群、2012 年に 90 歳

群の初年度調査を実施した。追跡調査は 3 年ごとに行っている。本研究の対象は 2011 年

に初回調査で参加した 80 歳群の対象者である。すなわち、2011 年(平均年齢 80 歳)、2014

年（同 83 歳）、2017 年（同 86 歳）である集団となる。平成 29 年度 4 月より調査を開始

し、平成 30 年 3 月に最終調査が終了した。 
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分析指標

分析指標は、独立変数として複数の嗜好品の摂取、従属変数として身体・認知機能およ

び精神的健康であった。喫煙に関しては、独自の質問によって過去および現在の摂取経験、

頻度を用いた。飲酒、コーヒー、紅茶、緑茶、ジュース、スイーツ（和菓子、洋菓子、ア

イスクリーム、せんべい）の嗜好品に関しては、簡易栄養調査票（BDHQ：brief-type

self-administered diet history questionnaire）1)を用いて収集した頻度、量を用いた。

BDHQ は、日本に住む人を対象に、通常の食事(サプリメント等を除く)から習慣的に摂取

している栄養素量を、比較的簡便に個人ごとの栄養素摂取量、食品摂取量、その他若干の

定性的な食行動指標の情報を得るために設計された質問票である。精神的健康の評価には

WHO-5、認知機能の評価にはMontreal Cognitive Assessment（MoCA）、身体機能の評

価には簡易身体能力バッテリー（Short Physical Performance Battery 以下SPPB）2)を

用いた。WHO-53)は、世界保健機関（WHO）が開発し、使用を推奨している、簡便な精

神的健康の測定尺度である。WHO-5は、日本語のみならず様々な言語に翻訳されており、

国際比較にも利用しやすいという特徴がある。日本語版に関しては、Awata et al.4), 5)や岩

佐ら6)によって信頼性・妥当性が確認されており、高齢者における標準化データが公表さ

れている7)。MoCAはNasreddineらによって開発され、現在では多言語で翻訳、標準化が

なされている認知症およびMCI(軽度認知障害：Mild Cognitive Impairment)のスクリーニ

ングテストである8)。日本語版(MoCA-J)は、Fujiwaraらが翻訳し、信頼性、妥当性の検証

を行っている9)。MoCAは30点満点で、25点以下でMCIとされる。Fujiwaraらによる信頼

性、妥当性の検討10)では、Original版と同等のカットオフ値や感度、特異度が確認されて

いる。また、MCIのスクリーニングに関しては、既存の認知症スクリーニング検査である

MMSEや長谷川式よりも、高い精度で鑑別できることが報告されている。ただし、地域高

齢者を対象にそのカットオフポイントを使うことには留意する必要がある。身体機能評価

には、妥当性や使用の簡易さなどを考慮し、SPPBを用いた。SPPBは、高齢者の下肢機能

を評価する目的で、National Institute on Aging （NIA）が開発、1994年に発表され 、

施設入所や死亡率と関連することが示されている2)。さらにSPPBは、国際的なワーキング

グループによって虚弱高齢者の生活機能の測定方法として推奨され、現在では虚弱高齢者

の身体機能評価に広く使用されている。SPPBの合計点数が高いほど、下肢の身体能力が

高いことを示している。
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３．分析方法

収集した3時点のデータから、認知機能と精神的健康および身体機能の6年間の個人レベ

ルの変化を記述し、過去および調査参加期間（6年間）中の喫煙、飲酒、嗜好品の摂取状

況の変化とそれらの関係を分析した。各分析方法を以下に記す。

分析 1：過去の飲酒、喫煙の影響に関する分析 

分析 1 の目的は、過去の喫煙歴、飲酒歴が調査初回参加時（2011 年）の認知機能、運動

機能、精神的健康への影響を検証することであった。分析対象は 2011 年の調査に参加し

た総数 973 名（男性 456 名 女性 517 名）である。過去の飲酒習慣、喫煙習慣を層別化し

て独立変数とした。喫煙は、喫煙歴なし、40 歳まで喫煙、50 歳まで喫煙、60 歳まで喫煙、

60 歳以上まで喫煙、現在も喫煙、の 6 段階に層別化し、飲酒は、飲酒歴なし、50 代まで

飲酒、60 代まで飲酒、70 代まで飲酒、現在も飲酒するが少量、現在も大量に飲酒する、

の 6 段階に層別化した。従属変数には先行研究よりそれぞれ、MoCA では MCI とされる

25 点以下、WHO-5 は精神的健康状態不良とされる 12 点以下の 2 値変数を作成し、それ

ぞれの従属変数でロジスティック回帰分析を行った。SPPB では身体機能の低下を評価す

るが、2011 年時点では多くの参加者が満点であった。牧迫らの先行研究 11)では、11 点以

下では要介護・要支援のリスクが有意に高くなることが報告されている。そのため、カッ

トオフ値を 11 点に設定し、カットオフ値以下を SPPB での身体機能の低下群とした。

分析 2：3 年間の縦断分析 

分析 2 の目的は、分析 1 における横断的データの分析では不十分だった時間的因果関係

の推論を補うため、2 時

点での相互的相関関係を

分析し、喫煙歴、飲酒歴

および嗜好品の摂取頻度

が、3 年経過後の精神的

健康、認知機能、運動機

能評価に影響を与えるか

を検証することであった。
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表1. SONIC調査参加者の内訳

2011 2014 2017

WAVE1　80歳 WAVE2　83歳 WAVE3　86歳 W1~W3全参加者

2014追跡 2014新規 2014計

男性 456 312 123 435 250 187

女性 517 312 118 430 238 181

男女計 973 624 241 865 追跡率64％ 488 368 追跡率37.8％

そのため分析 2 では、3 年後の SPPB、MoCA-J、WHO-5 の値を前回調査時の嗜好品の摂

取から因果関係を推測する、クロスラグ分析を行った。クロスラグ分析の概念図を図１に

示す。クロスラグ分析とは 2 つの変数間の因果的時間順序を検証する分析方法である。分

析 1 と同様に 2011 年、2014 年時点での過去の飲酒習慣、喫煙習慣を層別化した変数を独

立変数として用いた。加えて、嗜好品は各調査年における BDHQ の摂取頻度（食べなか

った、もしくは飲まなかった、から毎日 2 回以上飲んだもしくは毎日 4 杯以上飲んだ、ま

での 7 件法で頻度を測定）を独立変数として用いた。従属変数は、2011 年および 2014 年

の SPPB、MoCA-J、WHO-5 の点数を用い、2 時点での交互的な相関関係を検証した。 

分析 3：6 年間の縦断分析 

分析 3 の目的は、飲酒喫煙および嗜好品の摂取が精神的健康、認知機能、運動機能に長

期的に与える影響を 6 年間の従属変数の変化を対象に検証することであった。このような

分析の知見は 70 歳代までの前期高齢者を対象とした研究では多くの蓄積があるが、80 歳

を越える超高齢者を対象とした研究は少ない。対象は 2011 年、2014 年、2017 年の調査

に全て参加した 368 名（男性 187 名 女性 181 名）とした。飲酒及び嗜好品は BDHQ の

6 年間の摂取頻度の平均値を独立変数として 2017 年における SPPB、MoCA-J、WHO-5

の点数を従属変数とした重回帰分析を個別に行った。喫煙では、喫煙者が少なかったため

2014 年調査時点での過去の喫煙歴を合わせて喫煙状態を層別化し、独立変数として同様の

分析を行った。さらに 6 年間の経年的変化への影響を検証するため、初年度（2011 年）

の SPPB、MoCA-J、WHO-5 の点数をそれぞれ独立変数に加えて重回帰分析を行った。交

絡要因として、主観的経済感、教育歴（教育年数）、社会的サポート、性格傾向を用いた。

これらの分析の結果から、嗜好品の摂取が、身体、認知、感情に与える影響を検討した。

４．結果

表 1 に、各調査 WAVE 参加者の概要を示した。2011 年の初回調査の参加者は 973 名（男

性 456 名 女性 517 名）であった。2011 年と 2014 年の両年ともに参加したのは 624 名
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（男性 312 名 女性 312 名）で追跡率は 64％であった。2017 年の総参加者数は 488 名（男

性 250 名 女性 238 名）であった。その内、WAVE1 から WAVE3 までの全ての調査に参

加したのは、368 名で男性 181 名、女性 181 名であり、全調査地区での追跡率は 37.8％で

あった。

表２には、調査年ごとの参加者の身体機能、認知機能、精神的健康の男女別平均値を記

す。分析対象は、それぞれの調査年参加者総数（2011 年 973 名、2014 年 865 名、2017

年 488 名）のうち、SPPB、MoCA-J の調査実施者および WHO5 の回答のあったもの(2011

年 869 名、2014 年 740 名、2017 年 472 名)である。SPPB は 2011 年では、男性は 10.52、

女性は 10.23 と男性の点数が女性に比べて高かった。2017 年では、男性 9.29 女性 8.95 と、

WAVE3 までの 6 年間で男女ともに 1 点以上の低下がみられた。MoCA-J は 2011 年で男性

22.01、女性 21.72、2014 年では男性 20.84、女性 20.61 であった。3 年間で男女ともに 1

点以上の低下がみられた。WHO-5 は、2011 年で男性 16.73、女性 16.53 と男女の差はほ

とんどみられなかったが、2017 年では男性 16.36、女性 16.92 と女性の方が男性よりも点

数が高くなった。2017 年までの 6 年間で SPPB を除き、MOCA-J、WHO-5 のいずれも男

女の優位が逆転し、男性よりも女性の平均値が高くなった。 

表 3 には喫煙と飲酒の記述統計を示した。分析対象はそれぞれの調査年ごとの調査参加

者の総数（2011 年 973 名、2014 年 865 名、2017 年 488 名）の中で、喫煙と飲酒習慣の

質問に回答があったもの（2011 年 932 名、2014 年 796 名、2017 年 368 名）である。喫

煙歴では、喫煙歴なしが 2011 年は男性 116 名、女性 451 名、2014 年は男性 101 名、女

性 347 名となり、女性では 90％以上の参加者に喫煙歴がなかった。喫煙者の数は 2011 年

の 52 名（男性 40 名 女性 12 名）に対し 2014 年は 36 名（男性 19 名 女性 7 名）、2017

年の喫煙者は 16 名（男性 13 名 女性 3 名）であった。3 年間で喫煙を止めたのは 4 名（男

性 3 名 女性 1 名）であった。80 歳以上では 90％以上の人が非喫煙者であり、80 歳以降

で喫煙習慣はほとんど変わらないことがわかった。80 歳から 86 歳までの喫煙者は全体の

飲酒では、飲酒習慣で大量に飲まないが飲む人は、2011 年で男性 190 名、女性 35 名、2014

年で男性 186 名、女性 36 名と大きな差はなく、男性の方が女性よりも日常的に飲んでい

表２. 身体・認知・精神的健康の調査年別平均値

男性 女性 男女計 男性 女性 男女計 男性 女性 男女計

SPPB 10.52 10.23 10.37 9.65 9.37 9.51 9.29 8.95 9.12

MOCA-J 22.01 21.72 21.85 20.84 20.61 20.73 20.97 21.45 21.21

WHO-5 16.73 16.53 16.63 16.83 17.64 17.22 16.36 16.92 16.64

2014 20172011
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る人が顕著に多かった。また習慣的に大量に飲む人は、2011 年男性 8 名、2014 年男性 15

名と女性は該当者がなく男性のみであった。1 週間の飲酒頻度では、毎日飲酒をする人は

2011 年では男性 163 名、女性 25 名、2014 年では男性 135 名、女性 22 名と飲酒頻度の中

では最も多い人数となっていた。2017 年でも毎日飲むという区分が飲酒頻度の最も多い人

数であり、毎日飲酒をする人は男性 73 名、女性 12 名であった。80 歳を越えた後も継続

して飲酒をする男性の半数以上は、毎日飲酒をしていた。

表 4 には嗜好品の中で摂取頻度に特徴のあった緑茶、コーヒー、および紅茶・ウーロン

茶を抜粋して示す。対象は調査年ごとの参加者の中で BDHQの回答のあった者 2011年 970

名、2014 名 775 名である。男女共に緑茶の摂取頻度が飲料の中では最も多く、一日一杯

以上飲むのは、2011 年では、男性 361 名、女性 427 名、2014 年では、男性 291 名、女性

表３. 喫煙・飲酒
2017

男性 女性 男性 女性 男性 女性

喫煙 喫煙歴 喫煙歴なし 116 26% 451 93% 101 24% 347 93% ―* ―

40歳まで喫煙 66 15% 7 1% 67 16% 4 1% ― ―

50歳まで喫煙 59 13% 3 1% 60 14% 3 1% ― ―

60歳まで喫煙 68 15% 5 1% 70 17% 5 1% ― ―

60歳以上まで喫煙 97 22% 8 2% 105 25% 8 2% ― ―

現在も喫煙 40 9% 12 2% 19 5% 7 2% 13 3

喫煙有 １日の喫煙本数

30本以上 2 5% 1 8% 1 5% 0 0% 0 0% 0 0%

20~29本 10 25% 1 8% 4 21% 0 0% 3 23% 0 0%

10~19本 17 43% 4 33% 5 26% 2 29% 2 15% 0 0%

10本未満 8 20% 5 42% 6 32% 2 29% 4 31% 2 67%

本数欠損 3 8% 1 8% 3 16% 3 43% 4 31% 1 33%

飲酒 飲酒習慣 飲まない、またはたまに飲む 150 43% 342 91% 177 47% 330 90% ―* ―

大量には飲まない 190 55% 35 9% 186 49% 36 10% ― ―

習慣的に大量に飲む 8 2% 0 0% 15 4% 0 0% ― ―

飲酒歴 50代まで飲酒 30 25% 4 21% 49 27% 9 27% ― ―

60代まで飲酒 49 41% 11 58% 55 30% 11 33% ― ―

70代まで飲酒 40 34% 4 21% 53 29% 8 24% ― ―

80代まで飲酒 - - 25 14% 5 15% ― ―

飲酒頻度 週に7回（毎日） 163 36% 25 5% 135 35% 22 6% 73 32% 12 5%

週に６回 28 6% 4 1% 15 4% 4 1% 11 5% 1 0%

週に５回 25 5% 6 1% 19 5% 4 1% 9 4% 5 2%

週に４回 13 3% 6 1% 12 3% 4 1% 6 3% 3 1%

週に３回 14 3% 12 2% 25 6% 8 2% 8 4% 3 1%

週に２回 18 4% 15 3% 13 3% 5 1% 4 2% 3 1%

週に１回 15 3% 13 3% 6 2% 8 2% 7 3% 6 3%

週に１回未満 23 5% 29 6% 18 5% 24 6% 10 4% 9 4%

飲まない 157 34% 403 79% 146 38% 305 79% 98 43% 185 81%

*2017年は質問項目が変わったため非掲載

2011 2014
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316 名と女性では調査参加者の 8 割以上が毎日一杯以上の緑茶を飲んでいた。2017 年では

調査参加者数は減ったが男女共に約 7 割が毎日一杯以上の緑茶を飲んでいた。いずれの年

も女性の方が男性よりも緑茶の摂取頻度が多くなっていた。一方で紅茶･ウーロン茶の摂取

においては、飲まない、の人数がいずれの年も半数以上を占めており、飲料の種類によっ

て摂取頻度の傾向が大きく異なっていた。

分析 1 過去の飲酒、喫煙の影響に関する分析結果 

ロジスティック回帰分析（強制投入法）を用いた分析 1 の結果を表 5 に示す。WHO-5

を従属変数とした分析では、主観的経済感とソーシャルサポートが有意な関連を示し、オ

ッズ比はそれぞれ 0.79、0.80 であった。MoCA-J を従属変数とした分析では、教育年数と

主観的経済感が有意な関連を示し、オッズ比は 0.89、0.74 であった。また、40 歳までの

喫煙の群はオッズ比が 2.70 と他の群に比べ有意に高い値であった。SPPB を従属変数とし

た分析では、教育年数とソーシャルサポートが有意な関連を示し、それぞれオッズ比は

0.94、0.90 であった。喫煙歴では、50 歳までの喫煙のみ有意な関連があったが、40 歳ま

での喫煙もオッズ比は 1 以下で、それぞれ 0.42、0.97 であった。 

表４．飲料

男性 女性 男性 女性 男性 女性

飲料 緑茶 １日１杯以上 361 79% 427 83% 291 75% 316 82% 156 69% 182 79%

週１杯以上 47 10% 37 7% 44 11% 35 9% 28 12% 27 12%

飲まない 50 11% 48 9% 55 14% 34 9% 42 19% 20 9%

コーヒー １日１杯以上 203 45% 216 42% 182 47% 181 47% 111 49% 116 51%

週１杯以上 102 22% 125 24% 90 23% 79 21% 52 23% 45 20%

飲まない 151 33% 172 34% 118 30% 124 32% 62 27% 68 30%

紅茶・ １日１杯以上 76 17% 106 21% 68 17% 84 22% 36 16% 34 15%

ウーロン茶週１杯以上 98 22% 120 23% 74 19% 74 19% 37 16% 60 26%

飲まない 277 61% 288 56% 248 64% 225 59% 153 68% 135 59%

2011年 2014年 2017年
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分析2 3年間の縦断分析 

分析 2 では、2011 年から 2014 年の調査までの 3 年間の喫煙および嗜好品との関連につ

いてクロスラグ分析を行った。クロスラグ分析で統計的に有意であったものを表 6 に示す。 

男性では和菓子およびコーラの摂取頻度が上がると WHO-5 の点数が上がるという正の相

関が観察され、それぞれの相関係数は 0.19、0.14、であった。さらに、コーヒーとコーラ

の摂取頻度が上がると SPPBの点数が上昇するという正の相関が見られ、相関係数は 0.18、

0.16 であった。また、喫煙があると、WHO-5 および SPPB の得点が低下するという負の

相関がみられ、相関係数はそれぞれ-0.11、−0.14 であった。 

女性では、和菓子の摂取頻度が上がると SPPB の点数が下がるという負の相関があり、

相関係数は-0.13 であった。さらに、緑茶の摂取頻度が上がると MoCA-J の点数が上がる

正の相関がみられ、相関係数は 0.23 とクロスラグ分析結果の中で最も大きな相関係数を示

した。また、紅茶・ウーロン茶の摂取頻度が上がると WHO-5 および MoCA-J の点数が上

がる正の相関がみられ、相関係数は 0.13、0.12 であった。飲酒歴は男性女性ともに WHO5、

MoCA-J、SPPB との間に有意な関連はみられなかった。 

表5. 2011年　喫煙歴・飲酒歴を独立変数としたロジスティック回帰分析

従属変数 オッズ比 （95％信頼区間） 従属変数 オッズ比 （95％信頼区間） 従属変数 オッズ比 （95％信頼区間）

WHO5 N=878 MOCAJ N=827 SPPB N=878

喫煙歴 喫煙歴なし reference reference reference

40歳まで喫煙 0.93 2.70 (1.04-7.04)* 0.97

50歳まで喫煙 1.14 0.88 0.42 (0.21-0.79)**

60歳まで喫煙 0.59 1.16 1.04

60歳以上まで喫煙 1.33 1.01 1.30

現在も喫煙 0.91 0.67 1.26

飲酒歴 飲酒歴なし reference reference reference

50代まで飲酒 0.84 0.95 3.40

60代まで飲酒 0.82 5.56 1.15

70代まで飲酒 0.79 1.82 2.29

現在も少量の飲酒 0.91 1.14 1.20

現在も大量に飲酒する 2.43 0.29 1.33

調整因子 性別（男性をreference） 1.06 1.05 1.09

教育年数 0.99 0.89 (0.84-0.95)*** 0.94 (0.89-0.99)**

主観的経済感 0.79 (0.64-0.98)* 0.74 (0.58-0.95)** 0.86

ソーシャルサポート 0.80 (0.74-0.90)*** 0.95 0.90 (0.15-0.99)*

***p<.001 **p<.01 *p<.05 ※係数が統計的に有意であった変数のみ95％信頼期間を記載

 独立変数
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分析3 6年間の縦断分析

分析 3 では、2011 年から 2017 年までの嗜好品の摂取頻度の平均値を独立変数とし、2017

年 WHO-5、MoCA-J、SPPB の点数を従属変数とした重回帰分析を行った。喫煙歴に関し

ては 2014 年の喫煙歴を層別化して独立変数とし、その影響を検討した。2014 年時点での

喫煙歴を層別化し独立変数とした重回帰分析では、男女ともに 2017 年の WHO-5、MoCA-J、

SPPB のいずれの従属変数にも有意な関連がみられなかった。飲酒と嗜好品の摂取で有意

な関連があったものを表 7、表 8 に示す。男性は、WHO-5 を従属変数とした分析結果で

のみ飲酒、コーヒー、紅茶・ウーロン茶の 6 年間の摂取頻度と統計的に有意な関連がみら

れた。飲酒頻度が上がると 86 歳時点（2017 年）の WHO-5 の点数が低い傾向（標準偏回

帰係数 -0.19）がみられた。コーヒーも飲酒と同様に摂取頻度が上がると 86 歳時点の

WHO-5 の点数が低い傾向（標準偏回帰係数-0.16）がみられた。紅茶・ウーロン茶では摂

取頻度が上がると WHO5 の点数が有意に高い傾向（標準偏回帰係数 0.29）がみられた。

男性ではソーシャルサポートが高くなると WHO-5 の点数が高い傾向（標準偏回帰係数

0.19）がみられた。一方で、女性ではいずれの独立変数においても嗜好品の摂取頻度と

WHO-5 の間に有意な関連はみられなかった。女性では、MoCA-J を従属変数とした場合

で 6 年間の緑茶の摂取頻度と有意な関連がみられた。すなわち、6 年間の緑茶の摂取頻度

が上がると、86 歳時点の MoCA-J の点数が高い傾向（標準偏回帰係数 0.17）がみられた。

SPPB を従属変数とした場合では、男性女性いずれにおいても嗜好品の摂取頻度と有意な

関連はみられなかった。2011 年（初年度）の SPPB、MoCA-J、WHO-5 の点数をそれぞ

れ独立変数に加えて経年的変化を検証した重回帰分析では、飲酒のみ有意な関連があった。

すなわち、6 年間の飲酒頻度が高いほど、6 年間での WHO-5 の点数が低くなる傾向（標

準偏回帰係数-0.20）があった。 
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４．考察

分析 1 で過去の喫煙歴、飲酒歴から、初回参加時の精神的健康、認知機能、運動機能へ

の影響を横断的に検証した結果、50 歳までの喫煙、つまり 60 歳以降に禁煙している場合

に運動機能の低下を抑制するという結果が観察された。40 歳以下も統計的に有意ではない

が、50 歳までの喫煙と同様に１よりも小さいオッズ比であった。一方で統計的に有意では

ないが、「現在も喫煙している」を含めた 60 歳以降の喫煙歴は、運動機能低下に対しては

1 以上のオッズ比であった。分析 2 で２時点での喫煙歴と SPPB との相互的相関関係によ

る影響を検討した結果においても、分析 1 と同様に喫煙歴の長さが、SPPB の点数低下と

関連するという結果であった。喫煙は、心筋梗塞 12） ,13）、高血圧 14）、動脈硬化性疾患 15）

の発症と関連することや、生活機能の低下のリスク要因となりうること 16）が指摘されて

いる。高血圧は脳梗塞や脳出血を引き起こし、それらの発症は著しい運動機能低下を引き

起こす大きな要因である。また心筋梗塞や動脈硬化の発症により、運動や日常生活の生活

が制限される。喫煙はこれらの疾患を媒介して運動機能を低下させると考えられるが、本

研究の結果から 80 歳を越える高齢者においても、喫煙の影響は 50 歳未満に禁煙すると減

表７　WHO５と嗜好品の重回帰分析結果

男性

従属変数 独立変数

WHO5 飲酒頻度 -.19 * -.13 * コーヒー -.16 * -.17 * 紅茶ウーロン茶 .29 *** .29 ***

教育歴（年数） -.02 .01 .03 .01 -.06 .01
ソーシャルサポート .19 * .25 *** .20 * .25 ** .20 * .25 **

主観的経済観 .13 .10 .09 .10 .10 .10

神経症傾向 -.15 -.27 *** -.14 -.27 *** -.11 -.27 ***

外向性傾向 .03 .17 * .04 .17 * -.01 .17 *

開放性傾向 .18 * .21 ** .14 .21 ** .12 .21 **

調和性傾向 .06 .19 * .07 .19 * .07 .19 *

誠実性傾向 .09 .22 ** .09 .22 ** .13 .22 **

R² .20 *** .19 ** .24 *** .07

***p<.001 **p<.01 *p<.05 β：標準偏回帰係数 r：相関係数

β rr ββr

表8　緑茶とMoCA-Jの重回帰分析結果

MoCA-J 緑茶頻度 .17 * .22 **

教育歴（年数） .04 .13

ソーシャルサポート .19 * .23 **

主観的経済観 .04 .14 *

神経症傾向 -.06 -.09

外向性傾向 .02 .10

開放性傾向 .17 .20 **

調和性傾向 -.09 -.02

誠実性傾向 -.05 .01

R² .14 *

***p<.001 **p<.01 *p<.05 β：標準偏回帰係数

r：相関係数

従属変数 独立変数
女性

β r

表9 飲酒とWHO５の6年間経年変化 重回帰分析結果

WHO5 飲酒頻度 -.20 ** -.14 *

（2017年） 教育歴（年数） -.10 .01
WHO5（2011年） .43 *** .50 ***

ソーシャルサポート .04 .25 ***

主観的経済観 .11 .10
神経症傾向 -.10 -.28 ***

外向性傾向 -.02 .17 *

開放性傾向 .22 * .21 **

調和性傾向 .03 .19 *

誠実性傾向 -.01 .22 **

R² .20 **

***p<.001 **p<.01 *p<.05 β：標準偏回帰係数

r：相関係数

従属変数 独立変数
男性

β r
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弱すると推測された。

米国で行われた調査では、コーヒー摂取が心臓疾患の発症リスクを下げるという報告が

あり 17）、分析 2 で男性においてコーヒーの摂取頻度が SPPB の点数を高くする傾向があ

ったという結果も、同様に心筋梗塞などの疾患発症を媒介した結果の可能性が示唆される。

これらの因果関係は現時点では推測に過ぎないため、今後個々の参加者の既往歴を含めた

さらなる分析が必要と考える。また日本においては、1976 年に 69～71 歳であった東京都

小金井市の地域在住高齢者 422 名（男性 197 名、女性 225 名）を対象とした 15 年間の追

跡調査が実施されている。男性では、初回調査時点で喫煙習慣が死亡率を高め、一方、女

性ではこの影響はみられなかったことが示されている 18）。分析 3 では喫煙歴と SPPB の

関連がみられなかったのは、死亡や調査脱落による生存者バイアスによる影響も考えられ

る。因果関係を明確にするためには、途中から調査に参加しなくなった群の調査不参加の

理由やその背景にある既往歴を含めた検討が必要である。

分析 2 では、紅茶・ウーロン茶の摂取とコーラの摂取によって男性の WHO-5 と SPPB

の点数が高くなる結果が得られた。女性では紅茶・ウーロン茶の摂取によって WHO-5 と

MoCA-J の点数が高くなる結果が得られたが、分析 3 では女性の紅茶・ウーロン茶の摂取

頻度と WHO-5、SPPB、及び MoCA-J との間には有意な関連はみられなかった。表４の

摂取をみると飲料の摂取頻度は飲料の種類によって大きく異なっている。緑茶は毎日飲ん

でいる人が約 7 割なのに対して、紅茶・ウーロン茶は飲まない人が半数以上を占めている

など差異が大きい。米国の調査では紅茶の摂取が紅茶に含まれるフラボノイドに抗酸化作

用があることが示されているが 19）、日本人では摂取量が緑茶と比較すると少ないため、同

様の結果が得られなかったとの報告もある 20）。今回の結果も同様に摂取頻度の差が影響

した可能性も考えられる。そのため紅茶・ウーロン茶やコーラなどの摂取頻度と WHO-5

と SPPB との関連は、緑茶等と比較可能にするために摂取頻度に一定のばらつきがあるよ

うな集団で同様の分析を行い、摂取頻度の変化が影響を与えるかどうかの検証をする必要

がある。

女性における緑茶の摂取頻度は分析 1〜分析 3 までのすべての分析において MoCA-J の

認知機能に対して統計的に有意に関連があることが示された。分析 1 では 2011 年単年度

での認知機能低下のオッズ比が 1 よりも小さく、緑茶摂取頻度が増えると認知機能低下状

態になりにくいことが横断的な調査結果で示された。分析 2 における 3 年間の経時的な因

果関係の分析でも、緑茶の摂取頻度が上がると MoCA-J の点数が高くなることが示された。

分析 3 では 80 歳以降 6 年間の緑茶摂取頻度が上がると 86 歳時点の MoCA-J の点数が高

い傾向が示された。我が国において緑茶と認知機能の関連を検証した先行研究 20）でも緑

茶の摂取頻度が認知機能の維持に有効であると報告されている。今回の調査は緑茶の摂取

頻度が 80 歳を越える女性にも認知機能に関連していることが示された。分析 3 では、男

性で飲酒頻度が上がると 6 年間の精神的健康の指標が低くなることが示された。その他の
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嗜好品は 6 年間の経年的変化に影響を与える結果とはならなかった。一方で飲酒やお茶の

摂取と嗜好品の摂取傾向に男女の違いや社会変数による特徴的な違いがみられた。例えば、

単年度の分析では飲酒習慣は男女で異なっており、男性は近所付き合いの程度が関連し、

女性では付き合いの程度は関連がなく外出頻度が関連していた。また各嗜好品の摂取量や

6 年間の変化量は男女によって異なり、嗜好品摂取頻度に影響を与える社会的な要因では、

男性では配偶者との同居が関連し、女性では一人暮らしになると和菓子が増える結果とな

っている。このことから、嗜好品の摂取頻度は男女間の社会的な因子の相違を介して、認

知機能や身体機能に影響を与える可能性も考えられる。先行研究では、緑茶の摂取頻度と

認知機能との関連の研究では、このようなソーシャルネットワークなどの社会的な要因に

ついての関連は十分に検討されていない。今回調査でもお茶を飲まない人の生活状況やソ

ーシャルネットワークなどの詳細な考慮をせず数量的な分析を行ったが、データ解析の結

果、また分析 3 の結果では、コーヒーと飲酒の摂取頻度には神経症傾向が高い人が飲みや

すいことが反映されているのかもしれない。飲酒やコーヒーの摂取により精神的ストレス

が緩和するのか、反対に個人のストレスが多いから、ストレスを緩和するためにお酒やコ

ーヒーを飲むのか。いずれの因果の方向に妥当性があるのかは、摂取頻度の少ない人を含

め、個人の生活パターンや社会的な要因と関連に対して、質的な調査を加えた詳細な分析

と検討が必要である。

最後に、精神的健康に関しては嗜好品の摂取以外の要因も強く影響することが示された。

具体的には、男性において飲料の摂取頻度の関連に加えて、ソーシャルサポートの数が多

いほど、WHO-5 の点数が有意に高くなる傾向があった。分析 1 においても、主観的経済

感がよい、またはソーシャルサポートが高いほど精神的健康状態不良になりにくいという

結果が得られた。急速に高齢化が進行したわが国では、幸福な老い（Successful aging）

をいかに実現するかという問題は、社会一般の大きな関心事である。とりわけ、近年、精

神的健康および精神的機能の維持、すなわち、うつ病、認知症、閉じこもりの予防といっ

た精神保健の重要性が認識されるようになってきている。健康日本 2121）22）では目標の一

つとして「休養・こころの健康づくり」が掲げられ、介護保険制度では予防事業の柱とし

てうつ予防、閉じこもり予防といった高齢者の精神的健康に関する項目が盛り込まれてい

る 23)-25）。実際、地域在住高齢者において、小うつ病の有病率は 9.8%であり、加えて、年

齢が高いほど有病率は上昇することが報告されている 26）。また、閉じこもりの頻度につい

ては高齢者全体で 10%、80 歳以上では 20-30%との報告 27）があり、いずれも決して少な

い数字ではない。井藤ら 28）は、都市部の地域在住高齢者 1,954 人のデータを用いて、教

育年数、ソーシャルサポート・ネットワーク、主観的健康感、もの忘れに対する不安等が

関連することを報告した。今回の分析 3 における結果はこれの先行研究の結果を支持する

ものであり、80 歳を越える高齢者、特に男性においてソーシャルサポートが精神的健康を

維持するために重要であることが示された。
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５．結論

本研究の目的は、過去および現在の嗜好品（たばこ、アルコール、コーヒー、紅茶、緑茶）

摂取が高齢者（80 歳）の身体機能、認知機能と精神的健康の個人差およびそれらの経年変

化に与える影響を縦断研究調査のデータを用いて検証することであった。喫煙は、男性で

50 歳までに喫煙をやめた群で身体機能に有意な関連が観察された。また男性では、80 歳

以降の 6 年間の飲酒およびコーヒーの摂取頻度が高くなると 86 歳の精神的健康指標が低

い傾向があった。さらに、6 年間の飲酒頻度が高くなると精神的健康指標が低くなる傾向

があった。男性のこれらの結果には、ソーシャルサポートの関連も認められた。女性では、

80 歳以降の 6 年間の緑茶の摂取頻度が高くなると、86 歳での認知機能が高い傾向あった。 

本研究の結果から、80 歳を越える超高齢者においても、嗜好品の摂取が精神的健康や認

知機能に影響を与えることが示された。今後、これらの関係の背景にあるプロセスをより

詳細に検討することで、今後の増加が見込まれる 85 歳以上の超高齢者の健康や幸福な老

いに関する知見を深めることが可能であることが示唆された。
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７．英文アブストラクト

The effect of longitudinal consumption of preferences of articles of tastes on mental 

and physical health in Japanese older people. 

Yasuyuki GONDO 

Osaka University 

This study aimed to examine whether the consumption of articles of tastes including 

tobacco and alcohol influenced cognitive, physical function and mental health in 

Japanese older people. The sample consisted of 80-year-old people (n = 904) who took 

part in the SONIC study in 2011. Two follow-up surveys were held in 2014 (n = 763) 

and 2017 (n = 368). Cognitive function, physical function, and mental health were 

measured by MoCa-J, SPPB, and WHO-5, respectively. 

We found three main results. First, cross-sectional analyses of the 2011-survey 

sample indicated that incidence of low physical function (SPPB Scores below 11) was 

lower in those participants who had quit smoking by the age of 60 in men. Second, 

longitudinal analyses indicated that higher alcohol and coffee consumption predicted 

lower mental health in men. Third, prolonged consumption of green tea was positively 

related to cognitive function in women. Also, we observed a positive correlation 

between social support and mental health in men. 

Overall, our study provides two key findings: (a) not only drinking alcohol and 

smoking but also drinking green tea has a significant impact on mental, cognitive, and 

physical health even in 80-year-old and older people; and (b) this impact is sometimes 

mediated by gender. Further research is needed to investigate possible causal links 

between consumption of articles of tastes and the participants’ cognitive, physical, and 

mental health.  
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