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要 旨

【背景・目的】 労働者の抑うつ気分は職域ストレスだけでなく様々な社会環境要因の影響を受けていると思

われる.それら要因と抑うつ気分との関連性は男女で異なることが予想される.【対象と方法】 企業労働者

649名に質問紙調査を実施した.回収率は 91.7％ (うち有効回答率 96.5％)であった.因子分析を行い,男女の

因子構造を比較・検討した.【結 果】 男女ともに固有値 1以上の因子が 5つ推定された.男性の第 1因子

は抑うつ状態を問う 12項目が高い因子負荷量を示したが,女性ではこれらがほぼ第 1因子 (人生空疎),第 2

因子 (自己卑下)に 2分された.職域でのストレスを問う項目は男性のみ,抑うつ状態を表す第 1因子に対し

てやや高い因子負荷量を示した.【結 語】 女性の抑うつ気分は人生空疎及び自己卑下の要素を伴うもの

の 2種類があり,また職域ストレスとは関連が見られなかった.一方男性では抑うつ気分と職域ストレスに

関連が見られた.（Kitakanto Med J 2009；59：231～240）

キーワード：うつ,THI,ストレス,因子分析,産業衛生

は じ め に

現在,日本の年間自殺者数は 3万人以上に上る.この

人数は, 1998年に急増して以来減少していない. 自殺の

主な原因の 1つとして,うつ病が挙げられる. したがっ

て,うつ病を予防 (早期発見・早期治療を含む)すること

により,自殺者数の減少が期待できる.うつ病の要因と

しては一般に,経済的理由,健康問題に伴う厭世感,社会

的孤立といったさまざまなリスク因子が挙げられてい

る. そこで, うつ病とそのような因子の関係を探ること

は,自殺予防に繫がる有効な手段となる.

うつ病の早期発見のためには,これまで多くのスク

リーニング質問紙が開発されてきた.それらはそれぞれ,

うつ病患者・一般の人といったある特定の対象者に適す

るように開発されてきたものである.またうつ病のスク

リーニングを行うものか,重症度を測るものがほとんど

であった.そこでいくつかの抑うつ状態を拾え,さらに

抑うつ状態に関連するさまざまな要因の調査を可能にす

る質問紙を開発するために,既存の 4つの質問紙をベー

スに新たな質問紙の作成を試みた.この質問紙 (Ver.1)

を用いて,これまでに群馬県内のある村の一般住民から

回答を得て,性・年齢別の抑うつ状態の特徴を明らかに

した.

最近では, 職域におけるうつ病の問題が深刻化してい

る.労働者の 6割以上が職業生活でストレスを感じ,過

労自殺や過労死が社会問題となっている. 職域では,仕

事上の悩みや仕事上の人間関係などと抑うつ気分との関

連が指摘されており, こうした職場環境との関連を明ら

かにしながら抑うつ気分の質問紙調査を行っていく必要

がある.職域における抑うつ気分に対しては,当然職場

におけるサポートが重要である.職域において実践可能

な有効な予防策や対策が実際に数多く示されてきてい

る. しかし,職域における抑うつ気分でも,職域以外の

要因が大きく関わっている可能性が考えられる.職域に
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おける抑うつ気分というと,仕事に関連した要因にのみ

焦点が当てられがちであるが,それだけでなくより広い

視点で抑うつ気分を捉える必要がある.そこで本研究に

おいては,様々な社会環境要因と抑うつ状態との関連性

を見ることのできる質問紙を用いた質問紙調査を実施す

ることにより,職域における抑うつ気分を職域における

ストレスとの関連性に留まらず仕事以外の要因にも目を

向け,広い視点で捉えることを目指した.また,そのよう

な様々な社会環境要因と抑うつ気分の関連性は,男女で

異なることが予想される.企業労働者の抑うつ気分と

様々な社会環境因子との関連性をその性差に着目し幅広

く検討し,そこから産業衛生分野におけるうつ対策を考

えることで自殺予防を図る.

方 法

１．対象者・調査方法

群馬県のある企業の特定健診受診者全員 649名 (男性

448名,女性 201名) に対して質問紙調査を実施し, 595

名 (男性 407名,女性 188名)から回答を回収した (全体

回収率 91.7％,男性 90.8％,女性 93.5％).このうち 96.5％

(男性 97.3％, 女性 94.7％) の有効回答が得られた (574

名,男性 396名,女性 178名).

２．質問紙

質問紙は「こころのチェックシート」を用いた. ここ

ろのチェックシート」は,自殺予防を目的に我々が独自

に開発している,抑うつ状態と関連のある様々な要因を

把握しながら抑うつ状態の早期発見を行うためのスク

リーニングテストである. 異なるタイプの抑うつ状態を

拾えるように,既存の 4つの質問紙をベースに新たな質

問紙の作成を試みた. 4つの質問紙とは, Zungの SDS,

CES-D, THI-D, DSD である. SDSとは,うつ患者

の重症度を測ることを目的に開発されたものである.

CES-Dとは,一般集団に対して行う疫学的な研究に用

いるために開発された質問紙である.THI-Dとは当研究

室が開発した,身体的な訴えも含む 255の質問項目を含

む質問票THIの中から因子分析を繰り返すことによって

得られた,うつ状態についての 10項目の質問群であり,

内的整合性に優れたものである. DSDとは, DSM-IV

(米国診断基準)に基づく,うつ病の診断基準に含まれる

項目を網羅的に取り込んだ質問紙である.これらこれま

でに開発されたうつスクリーニングのための質問紙は,

それぞれ因子分析が行われてきているため,それらを参

考に因子分析を行った. ZSDSについて因子分析を行っ

た論文としては, Zung (1965), Zungら (1965), Zung

(1967), Passikら (2000), Romeraら (2008) などがあ

る. CES-Dについては, Radloff (1977), Nguyenら

(2004), Fountoulakis(2007) などがある.THI-Dは質

問紙健康調査票 THIを因子分析した結果,同一の因子に

含まれる項目から 10項目抽出してきたものであるとい

う作成上の理由により,因子分析を行ってもあまり意味

をなさない.

こころのチェックシート」(Ver.2) (表 1) (村ではな

く職域で行うため, Ver.1に仕事に関する項目を追加し,

Ver.2とした.)はA4裏表 1枚で,全部で 35項目から成

る.これらの項目は 4つのカテゴリーに分類される.1つ

目は生活習慣, 仕事の悩みなどを尋ねる 11項目Q 1

～Q11から成る. 2つ目は 0から 10までで幸福度を測る

スケールHAPPYである. 3つ目は THI-D10項目であ

る T 1～T10から成る. 4つ目は SDSからの項目 10, 13

と CES-Dからの項目 1, 2, 3, 5, 12と DSDからの項目

4, 6, 11と社会疫学で注目されている social capitalや

social cohesionの考え を基に独自に作成した項目 7,8,

9の G 1～G13計 13項目から成る.

抑うつ状態であるかどうかの判定には 3の THI-Dの

得点を用い, 4の各項目はどのような傾向の抑うつ状態

であるかを見るためにあり,表面の 1と 2は抑うつ状態

と生活習慣,ライフストレスなどさまざまな要因との関

連を見るためにある.

THI-Dは,質問項目に対して 3つの選択肢「はい」「ど

ちらでもない／ときどき」「いいえ」から回答を選択させ

る.それぞれ 3点,2点,1点で点数化され,点数が高いほ

ど抑うつ状態が強いことを意味する. そして 22点

(97.5％タイル相当)以上の場合を「抑うつ状態」とする.

このときの正判別率は 87.5％,敏感度は 91％である. こ

の 22点という判断基準を決定する際,基準データが必

要となる. THI開発当初,基準データは都内某大手商社

員などいくつかの職場集団のデータであった.これを旧

基準集団 (旧基準集団男性 :20-60歳, 3275名, THI-D

得点平均値 14.14±3.41 旧基準集団女性 :20-60歳,

2662名,THI-D得点平均値 16.04±3.76)とする.そして

THI開発から約30年が経過し社会状況が大きく変化した

ため,新たな基準集団を構成する必要性が生じた.そこ

で群馬県の S市とK村における 40～69歳の地域住民を

対象として, 新基準集団を構成した (新基準集団男性 :

40-69歳,5,197名,THI-D得点平均値 13.82±3.66 新基

準集団女性 :40-69歳, 5,539名, THI-D得点平均値 13.

89±3.59).新基準集団の人数, THI-D得点平均値,標準

偏差の値を表 2に示す.

３．分析方法

統計ソフト R version 2.71を用いて単変量解析,多変

量解析を行った.単変量解析として,有効回答が得られ

た 574名全体の THI-D得点平均値・男女別の THI-D得
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こころのチェックシート

平成 年 月 日記入

この調査は,皆様のこころの健康の保持増進に役立てていただくため,実施するものです.内容は,皆様の生活のご様子の質問と,

こころの健康をチェックする質問です.結果をお返しする際に,こころの健康相談が必要な方には,健康増進センターに来ていただ

き,必要に応じて公共の窓口等ご案内いたします.また,個人情報を除いた後,生活のご様子とこころの健康との関連を分析し,皆様

にお知らせするとともに,分析結果を学会や論文で公に発表することがございます.ご協力をお願いします.

１．あなたの日常生活について以下の質問にお答えください.

⑴ あなたは現在病院や医院,診療所へ通院していますか.次のどちらかに〇をしてください.

は い ／ いいえ

(1－1) はいの場合,高血圧・糖尿病・脂質異常・その他 ( )

(1－2) その病気は苦になりますか.

とても苦になる ／ 少し苦になる ／ あまり苦にならない ／ 気にしていない

⑵ あなたは適正な睡眠時間 (一日 7～ 8時間)をとっていますか.次のどれかに〇をしてください.

充分でない ／ 適正 (充分寝ている) ／ 寝過ぎている

⑶ あなたはタバコを吸いますか.次のどれかに〇をしてください.

吸 う ／ やめた ／ 吸わない

(3―1) 吸う場合 本数 ( )本 ／ 年数 ( )年

⑷ あなたは適正体重を維持していますか.次のどれかに〇をしてください.

やせ気味 ／ 適正な体重 ／ 肥満気味

⑸ あなたは酒を飲みますか.次のどれかに〇をしてください.

ほぼ毎日飲む ／ ときどき飲む ／ ほとんど飲まない ／ 飲まない

(5－1) 飲む場合,どの程度飲みますか.

日本酒で 1合未満 ／ 1～ 2合 ／ 2～ 3合 ／ 3合以上

(日本酒 1合は,ビールなら中ジョッキまたは中ビン 500mL,焼酎なら原液で 0.5合と同じです)

⑹ あなたは定期的に運動 (スポーツ)をしていますか.次のどれかに〇をしてください.

ほぼ毎日 ／ 週 3回程度 ／ 週 1回程度 ／ ほとんどしない

⑺ あなたは朝食を毎日食べていますか.次のどれかに〇をしてください.

ほぼ毎日 ／ ときどき ／ ほとんど食べない

⑻ あなたは間食をしますか.次のどれかに〇をしてください.

ほぼ毎日 ／ ときどき ／ ほとんど食べない

⑼ あなたのお仕事上の心配事は,どの程度ですか.次のどれかに〇をしてください.

大いにある ／ 多少はある ／ あまりない ／ ほとんどない

あなたのお仕事上の対人関係の悩み事は,どの程度ですか.次のどれかに〇をしてください.

大いにある ／ 多少はある ／ あまりない ／ ほとんどない

あなたのお仕事以外の対人関係の悩み事は,どの程度ですか.次のどれかに〇をしてください.

大いにある ／ 多少はある ／ あまりない ／ ほとんどない

２．あなたは普段どの程度幸福だと感じていますか. 非常に幸福」を10点, 非常に不幸」を０点として,あなたは何点ぐらいにな

ると思いますか.数字に〇をつけてください.

10―――― 9―――― 8―――― 7―――― 6―――― 5―――― 4―――― 3―――― 2―――― 1―――― 0

(非常に幸福) (非常に不孝)

ウラもあります

表１ こころのチェックシート
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３．あなたの現在の状態について,当てはまるもの１つだけを〇で囲んでください.

⑴ 近ごろ元気がないと感じる は い どちらでもない い い え

⑵ 人生が悲しく希望が持てない は い どちらでもない い い え

⑶ いつもおもしろくなく気がふさぐ は い どちらでもない い い え

⑷ 会合に出席していてもいつも孤独 (こどく)を感じる は い どちらでもない い い え

⑸ ひとりぼっちだと感じることがある よ く と き ど き い い え

⑹ 人に会いたくないときがある よ く と き ど き い い え

⑺ ひけ目を感じることがある よ く と き ど き い い え

⑻ ゆううつなときがある よ く と き ど き い い え

⑼ 自分の生き方はまちがっていたと思う よ く と き ど き い い え

近ごろ何かにつけて自信がなくなってきた は い どちらでもない い い え

４．あなたの最近１～２週間の状態について,当てはまるもの１つだけを〇で囲んでください.

⑴ 人生を楽しんでいる は い ときどき た ま に い い え

⑵ 涙ぐむことがある い つ も ときどき た ま に な い

⑶ とても悲しい気分だ い つ も ときどき た ま に な い

⑷ とても落ち着かなくて,歩き回っている い つ も ときどき た ま に な い

⑸ いつもより勉強や仕事に注意を払ったり,していることに集中することがむずかしい よ く ときどき た ま に な い

⑹ いつもより集中したり,はっきりすばやく考えたりすることができない よ く ときどき た ま に な い

⑺ 地域活動を楽しんでできている は い ときどき た ま に い い え

⑻ 近所の人は信頼できると思う は い ときどき た ま に い い え

⑼ 困ったときに家族や近所の人に助けてもらえる は い ときどき た ま に い い え

ふだんよりも動悸 (どうき)がする は い ときどき た ま に い い え

死にたいと思う い つ も ときどき た ま に な い

落ち着かず眠れない い つ も ときどき た ま に な い

生活が充実している い つ も ときどき た ま に な い

５．あなた自身について伺います

お名前： マンナンバー：

ご記入が終わりましたら受診票の封筒に入れ,健診受付時にご提出ください.

ご協力ありがとうございました.
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点平均値,20代から 60代までの世代ごとの THI-D得点

平均値を求めた. 有効回答が得られた 574名の男女別の

THI-D得点平均値を比較するため,また THI-Dの新基

準集団の男女の平均値とそれぞれ比較するため, t検定

を行った.多変量解析としては,有効回答が得られた 574

名分のデータに対して, 男女別 (男性 396名, 女性 178

名) にバリマックス回転を用いた探索的因子分析を行っ

た.

因子分析では, まず男女別に質問紙の項目Q 9～Q11,

HAPPY,T 1～T10,G 1～G13を用いて分析した.因子

負荷量 0.400以上の項目を抽出する場合が多いため, 本

研究においても因子負荷量 0.400以上の項目を各因子の

項目として抽出した. Q 9, Q10の職域におけるストレス

に関する項目はそれだけで 1つの因子を構成し,抑うつ

状態など他の項目との関係が見られなかった.そこで,

次にQ 9,Q10と抑うつ状態などとの関連を見るため,分

析する質問紙項目としてQ 9,Q10の 2つ,Q 9のみ,Q10

のみをそれぞれ加えて因子分析した.このとき職域にお

けるストレスと他の項目との関係を広く見るために,因

子負荷量が 0.350以上の項目を各因子として抽出した.

結 果

・単変量解析の結果

単変量解析の結果,有効回答が得られ因子分析を行っ

た 574名全体の THI-D得点の平均値は 14.95であり,

THI-D得点が 22点以上で「抑うつ状態」である者は 50

名 (男性 36名,女性 14名)で全体の約 8.7％であった.男

性 396名の THI-D得点の平均値は 14.93±4.61, 女性

178名では 14.988±4.09であり,男女間で THI-D得点の

平均値に有意な差は見られなかった (p＝0.91).新基準集

団と比較した場合,男女ともに有意な差が見られたが,

男女ともに新基準集団より抑うつ性が有意に高かった

(男性 p＝0.0000035,女性 p＝0.00057). これら対象集団

全体, 男性, 女性に加えて, 対象集団の世代ごとの人数,

THI-D得点の平均値,標準偏差も表 2に示した.THI-D

得点の平均値は,男女ともに 20代で一番高く,次いで 40

代,30代,50代,60代 (男性のみ)の順に高くなっていた.

・因子分析の結果

男女別に質問紙の項目Q 9～Q11, HAPPY, T 1

～T10,G 1～G13を用いて分析した結果,男女ともに固

有値 1以上の因子がそれぞれ 5つ推定された.累積寄与

率は男性 47.3％,女性 46.2％であった.結果の表は男女

の違いを見やすくするため,因子の順序を入れ替えて表

示した (表 3).

女性の第 1因子は 4項目 (T 2,T 3,T 1,T 4)が高い因

子負荷量を示し, T 2. 人生が悲しく希望が持てない」,

T 3.いつもおもしろくなく気がふさぐ」, T 1.元気がな

い」, T 4.孤独」といった内容であったため,［抑うつ気

分 (人生空疎)］と命名した.第 2因子は 7項目 (T 7,T 6,

T 8,T 5,G 3,G 2,T10)が高い因子負荷量を示し, T 7.

ひけ目」, T 6.人に会いたくないときがある」, T 8.ゆう

うつ」, T 5.ひとりぼっち」, G 3.とても悲しい」, G 2.

涙ぐむ」, T10.自信なし」といった内容であったため,

［抑うつ気分 (自己卑下)］と命名した.第 3因子は 6項目

(G13,HAPPY,G 1,G 9,G 7,G 8)が高い因子負荷量を

示し, G13.生活充実」, HAPPY.幸福度」, G 1.人生を

楽しんでいる」, G 9.家族近所に助けてもらえる」, G 7.

地域活動楽しんでいる」, G 8.近所の人を信頼」といっ

た内容であったため,［人生充実］と命名した.第 4因子

は 4項目 (G 6,G 5,G 4,G12)が高い因子負荷量を示し,

G 6. 集中, すばやく考えられない」, G 5. 集中困難」,

G 4.落ち着かなく歩き回る」, G12.落ち着かず眠れな

い」といった内容であったため,［焦燥感］と命名した.第

5因子は 3項目 (Q10, Q 9, Q11)が高い因子負荷量を示

し, Q10. 仕事上対人関係悩み」, Q 9. 仕事上の心配」,

Q11.仕事外対人関係悩み」といった内容であったため,

［心配事］と命名した.

男性の第 1因子は 13項目 (T 2,T 3,T 7,T 6,T 8,T 5,

G 3,T10,T 4,T 9,T 1,G12,G11)が高い因子負荷量を示

し, T 2.人生が悲しく希望が持てない」, T 3.いつもお

もしろくなく気がふさぐ」, T 7.ひけ目」, T 6.人に会い

たくない」, T 8.ゆううつ」, T 5.ひとりぼっち」, G 3.

悲しい」, T10.自信なし」, T 4.孤独」, T 9.自分の生き

方は間違っていた」, T 1.元気がない」, G12.落ち着か

ず眠れない」, G11.死にたい」といった内容であったた

表２ 単変量解析結果

新基準集団 男性 女性

人数 5197  5539
 

THI-D得点平均値 13.82  13.89
標準偏差 3.66  3.59

対象集団 男性 女性 計

20代 人数 29  7  36
 

THI-D得点平均値 17.10  15.86  16.86
 

30代 人数 61  32  93
 

THI-D得点平均値 14.98  14.13  14.69
 

40代 人数 87  29  116
 

THI-D得点平均値 15.52  15.41  15.49
 

50代 人数 131  34  165
 

THI-D得点平均値 14.35  13.71  14.22
 

60代 人数 8  0  8
 

THI-D得点平均値 13.13 ― 13.13
計 (人) 316  102  418

年 齢 不 明 (人) 80  76  156
対象者全体 (人) 396  178  574

 
THI-D得点平均値 14.93  14.98  14.95
標準偏差 4.61  4.09 ―
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め,［抑うつ気分］と命名した.第 2因子は 3項目 (G 6,

G 5,G 4)が高い因子負荷量を示し, G 6.集中,すばやく

考えられない」, G 5.集中困難」, G 4.落ち着かなく歩

き回る」といった内容であったため,［焦燥感］と命名し

た.第 3因子は 3項目 (G13,HAPPY,G 1)が高い因子

負荷量を示し, G13. 生活充実」, HAPPY.幸福度」,

G 1.人生を楽しんでいる」といった内容であったため,

［人生の充実 (生活充実)］と命名した.第 4因子は 2項目

(Q10,Q 9 )が高い因子負荷量を示し, Q10.仕事上対人

関係悩み」, Q 9.仕事上の心配」といった内容であった

ため,［心配事］と命名した.第 5因子は 3項目 (G 9,G 7,

G 8)が高い因子負荷量を示し, G 9.家族近所に助けて

もらえる」, G 7.地域活動楽しんでいる」, G 8.近所の

人を信頼」といった内容であったため,［人生の充実 (家

族近所の人との対人関係)］と命名した. G10.動悸」は

男女ともにいずれの因子にも含まれなかった.

次に,職域でのストレスを問う「Q 9.仕事上の心配」

「Q10.仕事上対人関係悩み」と抑うつ状態などその他の

項目との関連を見るため,分析する質問項目として,Q 9,

Q10の 2つ,Q 9のみ,Q10のみをそれぞれ加えて因子分

析を行い,4つの因子が推定された.累積寄与率は 45.4％

であった.女性ではいずれの場合においても,項目Qの

因子負荷量はどの因子に対しても 0.300未満で低く,ど

の因子とも関連が見られなかった.男性では, Q10のみ

を加えて因子分析を行ったとき有意な結果が得られた.

第 1因子 :抑うつ気分,第 2因子 :焦燥感,第 3因子 :

人生の充実 1(生活充実),第 4因子 :人生の充実 2(家族

近所との対人関係) となり, 項目Q10は男性の第 1因子

(抑うつ気分) への因子負荷量が若干高めであった (表

2). その他の場合ではどの因子に対する因子負荷量も低

く, Q9, Q10とその他の項目の関連を見ることはできな

かった.

考 察

・単変量解析

表 1に示したように THI-D得点の平均値は,世代ご

とに異なっていた.この結果は,性・年齢別にみた動機別

自殺数の構成割合にみられる最近の傾向と一致してお

り , 世代ごとに異なる問題を反映していると考えられ

る.ここでは,経済・生活問題による自殺は,40～49歳,50

～59歳の中年層で多い一方,勤務問題による自殺は若い

世代が多く,歳をとるにつれて減る傾向にある. 20代は

入社後間もないために他の世代よりストレスが多いこと

がこの結果の背景にあると考えられる.また,人は歳を

重ねるにつれて楽天的・多幸症的になる傾向があること

によるのかもしれない.急激な自殺者数増加に働き盛り

の中年男性の自殺者数増加が大きく寄与していたという

報告 から, 中年世代にばかり目が向けられがちである

が,実際に問題となった中年世代は失職し,経済・生活問

題で悩んでいた人が大部分であると考えられる.彼らの

サポートはもちろん大きな社会問題であるが,現在職を

持っている人を対象に考える場合には,より若い世代へ

のサポートが特に重要であることが示唆された.

対象集団を新基準集団と比較したとき, 対象女性の

THI-D得点の平均値は新基準集団の女性より有意に高

かった.本研究の対象集団女性の THI-D得点の平均値

は有意に高いといえる.

・多変量解析

男女での因子構造の違いを比較・検討した.

①抑うつ気分について

質問紙の項目HAPPY, T1～T10, G1～G13を用いて

分析した結果,女性の第 1因子,第 2因子に対して因子

負荷量が高かった項目は「G 2.涙ぐむ」を除いて,とも

に男性の第 1因子に対しても高い因子負荷量を示した.

男性の第 1因子はこれらに加えて,女性では男性より因

子負荷量がどの因子に対しても低めであった項目「T 9.

自分の生き方は間違っていた」, G11.死にたい」と女性

の第 4因子 (焦燥感) に対して因子負荷量が高かった項

目「G12.落ち着かず眠れない」が高い因子負荷量を示し

た.男性では一つの因子 (第 1因子 :抑うつ気分)により

説明されるものが,女性では 2つの因子 (第 1因子 :人

生空疎,第 2因子 :自己卑下) により説明されていたと

いう男女間での因子構造の違いから,女性は「抑うつ気

分」と言っても 2種類あり,男性より抑うつ状態の様相

が複雑であるといえる.また, G 2.涙ぐむ」は女性の第

2因子 (抑うつ気分 ;自己卑下) に対して因子負荷量が

高く, G11.死にたい」は男性の第 1因子 (抑うつ気分)

に対する因子負荷量が高かったことから,女性の抑うつ

気分は悲哀感が強く,男性の抑うつ気分は自殺念慮と結

びつく可能性が高いことが示唆された.

②対人関係について

女性の第 3因子 (人生の充実)に対して,男性の第 3因

子 (人生の充実 1:生活充実)と第 5因子 (人生の充実 2:

家族・近所の人との対人関係)に対して因子負荷量が高

かった 6項目が,高い因子負荷量を示した.このように

女性では,生活の充実感と家族・近所の人との対人関係

を表す項目が同じ因子に含まれていたことから,女性の

生活の充実感と家族や近所の人との対人関係には関連が

あるといえる.一方男性は,人生の充実感と家族や近所

の人たちとの対人関係は別の二つの因子として推定され

たため,関連が見られなかった.これは,そもそも家族や

近所の人たちと関わる時間がほとんどない程の過重労働

を示唆しているのかもしれない.

③仕事上の悩みについて
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Q10.仕事上対人関係悩み」の項目は男性の第 1因子

(抑うつ気分)に対してのみやや因子負荷量が高めで

あったこと, G11. 死にたいと思う」は男性の第 1因子

(抑うつ気分)に対してのみ因子負荷量が高かったこと

から,職域における心配事や希死念慮が抑うつ気分と関

連があるのは男性に限定されているといえる.つまり,

男性は職域におけるストレスが抑うつ気分に影響を与え

ており,そのような抑うつ気分が自殺願望に結びつく可

能性もあることが示唆された.

・男女の違いについて

職域での抑うつ気分の要因として男性では職域でのス

トレスが関与し,女性では家族や近所との関係が間接的

に関与していたこと,女性のみ「涙ぐむ」と抑うつ気分,

男性のみ「死にたい」と抑うつ気分に明らかな関連があっ

たことが,因子構造から分かる注目すべき男女の違いで

ある.

男女の違いの背景に, 3つの理由が考えられる. 第一

に,ストレスを発散できる場・方法があるかどうかの違

いである.女性の場合,もし職場においてストレスが生

じても,地域の人たちや家族との関わりを通してそのス

トレスを発散できるということなのかもしれない.家族

や近所の人との問題により抑うつ気分が生じる可能性と

同時に,このように抑うつ気分になると家族や近所との

関わりが増加するという双方向の可能性が考えられる.

また, 涙ぐむ」は女性のみ抑うつ気分と関連があったと

いうことは,女性の抑うつ状態は悲哀感が強いという可

能性も考えられるが,涙を流すことはストレスホルモン

を減少させるということが医学的に立証されていること

を考えると, 泣くことでストレスを発散している可能

性も考えられる.一方男性の場合,ストレスを発散する

場も方法も女性より少ないのかもしれない.第二に,仕

事に対する考え方や優先順位の男女での違いである.男

女平等が叫ばれて久しい現在においても,女性の場合,

婚姻状況や職種によっても異なるが,家族を養っていく

ため,あるいは食べていくために仕事が不可欠なもので

あるというケースは,男性より少ないと考えられる.男

性の場合,家族を養うため,食べていくために働かなく

てはならないケースが多く,また余暇をとる時間も十分

にないかもしれない.第三に,社内うつの存在である.社

内うつとは,就業場面に限定して,注意力の低下,過剰な

緊張,憂うつ感などを自覚し,業務処理能力の低下をき

たす状態である. 男性では抑うつ気分と職域における

ストレスに関連があったということは,男性における社

内うつの存在を反映している可能性も考慮すべきなのか

もしれない.

・産業衛生分野におけるうつ対策

職域におけるストレスやライフストレスとの関連から

広い視野で企業労働者の抑うつ状態を捉えた結果,産業

衛生分野におけるうつ対策が考えられる.現在職域にお

いて「4つのケア」が推奨されている. 4つのケア」とは

1.セルフケア, 2.ラインによるケア, 3.事業場内産業保

健スタッフ等によるケア, 4.事業場外資源によるケア,

である.本研究により示された結果から,2,3,4について

いくつかのことが示唆された.

2.ラインによるケア」が実際に実践されている場合,

上司は部下の職場での問題に対して注意を向けているの

が一般的である.しかし,職場でのことだけでなく,部下

の抑うつ気分に一番初めに気づく可能性が高い存在であ

る上司が,地域・家族との問題にまで配慮し,相談に乗れ

るような雰囲気・環境を作ることが重要な意味を持つこ

とが本研究の結果から示唆された.そのための産業医・

保健師らによる上司への教育も必要といえるだろう. 3.

事業場内産業保健スタッフ等によるケア」を実践する際,

重要となるいくつかの具体的なことが示唆された.まず,

産業医あるいは保健師は面接などを通して労働者の抑う

つ気分の要因を検討したり対策を考えたりする際,男女

間での抑うつ気分の様相の違いに留意し,男性では職域

におけるストレスに,女性では職域だけに留まらず家族

近所との関係といったようなライフストレス全般へ目を

向けることが大切であるといえる.また,特に男性につ

いては希死念慮があるかどうかとういうことに注意を払

う必要性がある.さらに, THI-D得点の平均値が加齢と

ともに低下する傾向にあったことから,中年だけでなく

若い世代へも注意して意識的に目を向け配慮する必要が

ある.また, 4.事業場外資源によるケア」については既

に Employee Assistance Program (EAP:従業員支援プ

ログラム)などで家庭問題など職場だけの問題に限らず

支援が行われているが,これに加えてさらに地域からの

サポートプログラムが有効なうつ予防策となることが示

された.仕事を持つ人でも参加しやすいプログラムを地

域で計画することが,企業労働者のうつ病が増加傾向に

ある現在,今後重要な役割を果たすことが期待される.

・限界

本研究における結果が職域におけるうつ予防対策の一

助となることを期待する.しかし,本研究における結果

はある一企業における結果であり,これが他のすべての

産業衛生の場面に適用できるとは限らない.企業,職種

などにより因子構造が異なることが予想される.今後,

様々な企業において質問紙調査を実施し,それらの結果

を比較・検討していく必要がある.また,本研究で見られ

た男女差は,男女という生物学的な性別の違いではなく,

社会・文化的に形成される性別であるジェンダーによる

違いを意味している可能性がある.よって因子構造の違

いなど本研究により得られた結果の男女差は,男女では
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職種が異なり,その職種の責任の度合いに寄与するとこ

ろが大きいかもしれないという点は注意しなければなら

ない.
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Background and Objective:Depressed affect is thought to be influenced not only by workplace stress
 

but also by various socio-environmental conditions. The relationships between depressed affect and
 

such factors are expected to differ by gender. Subjects and Methods:We applied the KCS to the 649
 

workers. A total of 595 (91.7％) replied, and among them a total of 574 (96.5％) completed the
 

questionnaire. By performing a factor analysis,we compared the factor structures of males and females.

Results: In the exploratory factor analysis,five factors were estimated with a significant eigenvalue of
 

at least 1 in both males and females.12 items asking depressive affect showed high factor loadings on the
 

first factor of males(depressive affect),while these items were mostly explained by two distinct factors of
 

females,the first factor(emptiness)and the second factor(personal devaluation). And only in males,the
 

item relating to stress at their workplace had a somewhat high factor loading on the depressive affect
 

factor. Conclusion:There is a relationship between depressive affect and stress at their workplace only
 

in males. Only in females depressive affect is explained by two types of depressive mood,with emptiness
 

and with personal devaluation.（Kitakanto Med J 2009；59：231～240）

Key Words： depression,THI,life stress,factor analysis,industry hygiene

240 こころのチェックシート」の因子分析


