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は じ め に

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. うつ病を予防

(早期発見・早期治療を含む)することで,自殺者数の減

少が期待できる.近年職域におけるうつ病の問題が深刻

化し,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

関連が指摘されている. 抑うつ気分とこうした要因との

関連は男女ごとに異なることが予想され,また職域にお

ける抑うつ気分でも,職域以外の要因が関わっている可

能性が考えられる.

職域において実践可能な予防策や対策が実際に数多く

示されてきている が,本研究では男女ごとにより有効

なうつ対策を考えることで自殺予防を図るため,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性

差に着目し検討した.

対 象 と 方 法

群馬県のある企業の労働者 649名に対して,自殺予防

を目的に開発している「こころのチェックシート」(Ver.

2)を用いて質問紙調査を行った.回収率は 91.7％ (うち

有効回答率 96.5％) であった. 質問項目の因子分析を行

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, 女性ではこれらの項目がほぼ第 1因子

(人生空疎),第 2因子 (自己卑下)に 2分された.女性の

第 3因子は人生の充実感を問う 6項目が高い因子負荷量

を示したが, 男性ではこれらの項目が第 3因子 (生活充

実)と第 5因子 (家族・近所の人との対人関係)に 2分さ

れた.また,悲哀感を問う項目は女性の第 2因子 (自己卑

下)に対してのみ因子負荷量が高く,希死念慮を問う項

目と職域でのストレスを問う項目は男性の第 1因子に対

してのみやや高い因子負荷量を示した.

考 察

①抑うつ気分について

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,女性の

抑うつ気分は悲哀感が強く,男性の抑うつ気分は職場ス

トレスに関連し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

女性の生活の充実感には,家族や近所の人たちとの対
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人関係が関連しているといえる.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には関連が見ら

れなかった.

③仕事上の悩みについて

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.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希死念慮に結びつく可能性もあるこ

とが示唆された.

・産業衛生分野におけるうつ対策

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 3, 4についていくつかのことが示唆された.

「 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. 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,女性では

地域における対人関係も抑うつ気分に関連することか

ら,地域でのサポートプログラムが有効なうつ予防策と

なることが示唆された.企業労働者でも参加しやすいプ

ログラムを地域で計画することが,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.
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