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Ⅰ．はじめにⅠ．はじめにⅠ．はじめにⅠ．はじめに    

労働環境を厳しい状況がとりまいており、

りメンタルヘルス上の問題が増加していると指摘されている。厚生労働省の

調査によると職場でのストレスを感じる人の割合は

いる１）。日常臨床で仕事のストレスにより、疾病が発症あるいは悪化を経験

することがある。また、女性労働者の勤務環境が大きく変化し、種々のスト

レスが増加している。女性外来の受診者である女性労働者は、職場環境でス

トレスに陥っている可能性がある。

第 1 期の労災疾病等

する研究」で、労災病院の女性外来受診者へのアンケート結果から、受診動

機の約６割にストレスが関与し、仕事上のストレスの割合も多く、仕事のス

トレスと女性外来受診の関連性が示唆された

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１図１図１図１．．．．    
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労働環境を厳しい状況がとりまいており、労働者の職場でのストレスによ

りメンタルヘルス上の問題が増加していると指摘されている。厚生労働省の

調査によると職場でのストレスを感じる人の割合は 60％を超えるとされて

。日常臨床で仕事のストレスにより、疾病が発症あるいは悪化を経験

また、女性労働者の勤務環境が大きく変化し、種々のスト

レスが増加している。女性外来の受診者である女性労働者は、職場環境でス

トレスに陥っている可能性がある。 

期の労災疾病等 13 分野医学研究の「女性外来のモデルシステムに関

する研究」で、労災病院の女性外来受診者へのアンケート結果から、受診動

機の約６割にストレスが関与し、仕事上のストレスの割合も多く、仕事のス

トレスと女性外来受診の関連性が示唆された２）。（図１・図２）

労働者の職場でのストレスによ

りメンタルヘルス上の問題が増加していると指摘されている。厚生労働省の

％を超えるとされて

。日常臨床で仕事のストレスにより、疾病が発症あるいは悪化を経験

また、女性労働者の勤務環境が大きく変化し、種々のスト

レスが増加している。女性外来の受診者である女性労働者は、職場環境でス

分野医学研究の「女性外来のモデルシステムに関

する研究」で、労災病院の女性外来受診者へのアンケート結果から、受診動

機の約６割にストレスが関与し、仕事上のストレスの割合も多く、仕事のス

（図１・図２） 
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仕事のストレスを評価するために様々なストレス調査票が開発されてき

た３）。しかし、労働者自身ですら、時には自分の仕事のストレスを理解して

いないこともあり、質問票による評価は必ずしも各自のストレスを正しく評

価しているとは言えない。

一方生理学的分野では、心電図における

R-Rの時系列データを高速

自律神経機能が評価されている

に指尖容積脈波を用いて、自律神経機能を測定できる方法が開発された

図３に示す様に加速度脈波は指尖容積脈波の２次微分波形であり、加速度脈

波の a-a 間隔は、心電図による

しているとされている

周波成分（low frequency :LF

高周波成分（high frequency :HF

ことが明らかにされており、低周波成分

神経機能を示している。

トレスを評価した。 
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仕事のストレスを評価するために様々なストレス調査票が開発されてき

。しかし、労働者自身ですら、時には自分の仕事のストレスを理解して

いないこともあり、質問票による評価は必ずしも各自のストレスを正しく評

価しているとは言えない。 

一方生理学的分野では、心電図における R－R 間隔で、その変動係数や

の時系列データを高速Fourier変換などの周波数解析したものを用いて

自律神経機能が評価されている４）。1997 年には Takada らによりより簡便

に指尖容積脈波を用いて、自律神経機能を測定できる方法が開発された

に示す様に加速度脈波は指尖容積脈波の２次微分波形であり、加速度脈

間隔は、心電図による R-R 間隔と生理学的に概ね同様の意義を有

しているとされている 6）。心電図の R-R 間隔の解析から、0.15Hz

low frequency :LF）はおもに交感神経を反映し、

high frequency :HF）はおもに副交感神経を反映している

ことが明らかにされており、低周波成分/高周波成分の比（LF/HF

神経機能を示している。今回、質問紙と加速度脈波を用いて、働く女性のス

 

Vol.228 No.6 p647 より引用）  

仕事のストレスを評価するために様々なストレス調査票が開発されてき

。しかし、労働者自身ですら、時には自分の仕事のストレスを理解して

いないこともあり、質問票による評価は必ずしも各自のストレスを正しく評

間隔で、その変動係数や

変換などの周波数解析したものを用いて

らによりより簡便

に指尖容積脈波を用いて、自律神経機能を測定できる方法が開発された５）。

に示す様に加速度脈波は指尖容積脈波の２次微分波形であり、加速度脈

間隔と生理学的に概ね同様の意義を有

0.15Hz までの低

）はおもに交感神経を反映し、0.15Hz 以上の

）はおもに副交感神経を反映している４）

LF/HF）が自律

、働く女性のス
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ⅡⅡⅡⅡ    分担研究報告分担研究報告分担研究報告分担研究報告    

    

１．心療内科１．心療内科１．心療内科１．心療内科外来患者における加速度脈波有用性の検討外来患者における加速度脈波有用性の検討外来患者における加速度脈波有用性の検討外来患者における加速度脈波有用性の検討    

 

研究要旨 

疲労のスクリーニング検査として用いられている加速度脈波を心療内科

通院中の患者に行ったところ、質問票での身体疲労の得点と有意な関連性を

示した。心療内科通院中の患者において、身体疲労の得点が加速度脈波の異

常判定と関連性を認めたことについて、報告されている糖尿病や慢性肝炎の

患者と同様に、疾病の重症度ではなく、疲労に関連して相対的交感神経機能

が亢進していたことが示唆されたと考えられる。加速度脈波検査は疾患の重

症度とは別に疲労を客観的に評価している可能性があり、疲労による疾病発

症、増悪の客観的指標の一つとなる可能性が示唆された。 

 

 

A．研究目的 

 疲労の評価は自記式質問紙調査に依るところが多く、その経過を診ていく

中で主観的な情報と併せて役立つ客観指標があればより適切に健康の支援

が出来ると考えられる。外来で苦痛なく簡便に行える加速度脈に関して、慢

性疲労症候群のスクリーニングとして用いられている産業疲労特定健診セ

ンターの質問紙（2008）との関連を検討した。 

 

 

B．研究方法 

   平成 21年 12月から平成 22年 6月までに東京女子医大女性生涯健康セン

ターの心療内科を受診し、了解が得られた女性患者 333 名に産業疲労特定

健診センターの質問紙（2008）と加速度脈波検査を行った。加速度脈波の

測定はユメディカ社製加速度脈波測定システム“アルテット C”を用いた。 

 

 

C．結果 

患者の年齢は 38.2±12.1（mean±SD）であった。加速度脈波の LF/HF 

ratio は 1.85±2.17（mean±SD：正常 2 以下）であった。自記式質問票の

回答から、総合疲労、精神疲労、身体疲労の得点は、それぞれ 6.24±2.70、

6.34±2.86、5.21±2.05（いずれも正常範囲は 4 以下）であった。疲労度 7

因子は、①前頭葉機能 1.39±1.44、②不安・抑うつ 1.56±1.46、③自律

神経失調 1.20±1.33、④膠原病様症状 1.21±1.53、⑤感染症様症状 

0.61±1.03、⑥不眠 1.31±1.40、⑦過眠 0.64±0.85（いずれも正常範囲は
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１以下）となり、感染症様症状と過眠以外すべて異常値であった

（図１A・１B）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１．表１．表１．表１．    自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果

5 

となり、感染症様症状と過眠以外すべて異常値であった

自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果自記入式質問票の結果    

となり、感染症様症状と過眠以外すべて異常値であった（表 1） 
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次に加速度脈波検査

記式質問票の総合疲労、精神疲労、身体疲労と

性を検討した。一元配置分散分析において、身体疲労得点は統計学的有意差

（F=3.509, p=0.031）を認め、総合疲労得点は

p=0.076）。（表２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

次に加速度脈波検査結果により正常、注意、要注意の 3 段階に分けて、自

記式質問票の総合疲労、精神疲労、身体疲労と 7 つの因子得点について関連

性を検討した。一元配置分散分析において、身体疲労得点は統計学的有意差

）を認め、総合疲労得点は有意な傾向を認めた

 

段階に分けて、自

つの因子得点について関連

性を検討した。一元配置分散分析において、身体疲労得点は統計学的有意差

有意な傾向を認めた（F=2.596, 
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D．考察 

 2000年の厚生労働省の調査によると約60％の人が疲労を自覚していると

されている。さまざまな生活環境ストレスが神経系・免疫系・内分泌系のバ

ランスを崩し、自律神経失調状態が出現すると考えられている。  

 慢性疲労症候群では相対的交感神経優位になり、指尖容積脈波から解析し

た加速度脈波に異常が出ることが知られている。職場環境などの日常生活の

ストレス・疲労により疾病が発症あるいは増悪することは日常の臨床ではよ

く経験されることである。一方、糖尿病や慢性肝炎では疾病の重症度（糖尿

病はコントロール状態、慢性肝炎は活動性や肝硬変）に分けて加速度脈波を

解析した場合、疾病そのものの重症度よりも本人の自覚症状である

VAS(visual analogue scale)で分けた疲労度に関連して副交感神経機能が低

下し、相対的交感神経優位になると報告されている。  

 疲労のスクリーニング検査として用いられている加速度脈波を心療内科

通院中の患者に行ったところ、質問票での身体疲労の得点と有意な関連性を

示した。報告されている糖尿病や慢性肝炎の患者と同様に、器質的疾患のみ

ならず、心療内科疾患においても、疾病の重症度ではなく疲労に関連して相

対的交感神経機能が亢進していたことが示唆された。  

 加速度脈波検査は疾患の重症度とは別に疲労を客観的に評価している可

能性があり、疲労による疾病発症、増悪の客観的指標の一つとなりうる可能

性が示唆された。  
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２．２．２．２．就労就労就労就労女性の女性の女性の女性の疲労・疲労・疲労・疲労・ストレスストレスストレスストレス測定の試み測定の試み測定の試み測定の試み    

①女性外来における加速度脈波を用いた疲労測定①女性外来における加速度脈波を用いた疲労測定①女性外来における加速度脈波を用いた疲労測定①女性外来における加速度脈波を用いた疲労測定    

 

研究要旨 

目的：仕事のストレスと症状増悪、疾病発症の関連性を検証するために、質

問紙と生理学的検査を用いて、女性外来受診者の疲労・ストレスを調

査した。 

対象：2010 年 11 月から 2011 年 6 月までに女性外来（和歌山労災病院・関

東労災病院）を受診した初診および再来新患患者 49 名。 

方法：質問紙（自覚症状、健康関連 QOL 尺度 SF-8、精神疾患のスクリーニ

ング尺度 K6、努力報酬不均衡モデル）による調査と加速度脈波測定

を行った。加速度脈波は、（株）ユメディカ製アルテットを用い、安

静座位で 3 分間測定した。 

結果：受診者の平均年齢は 41.3 歳であった。独自に作成した自覚症状の問

診票 18 項目の有症状数で解析したところ、有症状数 6 以上の群は 5

以下の群に比べて睡眠時間が有意に短く、SF-8 の精神的サマリース

コア（MCS）は有意に低く、加速度脈波の LF/HF 比は高値の傾向が

あった。次に、問診票の自己申告の睡眠時間について解析した。睡眠

時間 6 時間以下の群は、6 時間を超えている群に比べて、MCS は低

値の傾向があり、職業ストレスモデルの努力―報酬不均衡モデルで努

力/報酬比は有意でなかったが高値（ハイリスク）の傾向を示した。 

結論：自覚症状が多い患者は、SF-8 の MCS が有意に低く、主観的な精神

の健康障害の関連が伺え、客観的指標として加速度脈波が使用できる

可能性が示唆された。また、自己申告の睡眠時間と MCS、努力報酬

不均衡モデルの努力/報酬比に有意な傾向があり、睡眠の評価が必要

であると考えられた。 

 

A．研究目的 

質問紙と生理学的検査（加速度脈波）を用いて、女性外来受診者の疲労・

ストレスを調査した。 

 

B．対象および方法 

対象：2010 年 11 月から 2011 年 6 月までに女性外来（和歌山労災病院・関

東労災病院）を受診した初診および再来新患患者 49 名。 

方法：この研究は労働者健康福祉機能 和歌山労災病院および関東労災病院

の倫理委員会で承認を得、参加者には文書にて同意を取得した。 

質問紙（年齢、通勤時間、睡眠時間、自覚症状 18 項目、健康関連 QOL

尺度 SF-8、精神疾患のスクリーニング尺度 K6、努力報酬不均衡モデ
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ル 1））による調査と加速度脈波測定を行った。

加速度脈波は、（株）ユメディカ製アルテットを用い、安静座位で

3 分間測定した。

自覚症状は、頭痛、嘔吐、肩こり、め

感、腹痛、下痢、便秘、生理痛、月経

冷え、関節痛、食思不振の
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）による調査と加速度脈波測定を行った。 

加速度脈波は、（株）ユメディカ製アルテットを用い、安静座位で

分間測定した。（図１） 

自覚症状は、頭痛、嘔吐、肩こり、めまい、耳鳴り、動悸、呼吸困難

感、腹痛、下痢、便秘、生理痛、月経、むくみ、いらいら、のぼせ、

冷え、関節痛、食思不振の 18 項目（表 1）について調査した。

加速度脈波は、（株）ユメディカ製アルテットを用い、安静座位で 

まい、耳鳴り、動悸、呼吸困難

、むくみ、いらいら、のぼせ、

について調査した。 
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C．結果 

受診者の平均年齢は

① 問診票の自覚症状数での解析（表

自覚症状の問診票

には有意差はなかった。睡眠時間は、有症状数

有症状数 5 以下の群は

（p=0.001）に短かった。また、脈拍数も有症状数

分、有症状数５以下の群

に低値であった。加速度脈波の

0.52、有症状数 5 以下の群

また、SF-8 の身体的サマリースコアでは有意差はなかったが、精神的サマ

リースコア（MCS）では有症状数

の群 42.9±1.73 であり、有症状

であった。K6 では有意差は認められず、努力報酬不均衡モデルでも関連性

は見られなかった。

 

② 自己申告の睡眠時間での解析（表

 自己申告の睡眠時間を

たところ、年齢、通勤時間には差がなかった。脈拍数は、睡眠時間

以下の群 79.6±2.21/

間を超えている群で有意（

スコアは統計学的に有意ではなかったが高値（悪い）の傾向があり

(p=0.076)、職業ストレスモデルの努力―報酬不均衡モデルで努力

有意でなかったが高値（ハイリスク）の傾向を示した
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受診者の平均年齢は 42.3±9.8 歳（標準偏差）であった。 

問診票の自覚症状数での解析（表２） 

自覚症状の問診票 18 項目の有症状数で解析したところ、年齢、通勤時間

には有意差はなかった。睡眠時間は、有症状数 6 以上の群は 410

以下の群は 337±17.1 分であり、有症状数 6 以上の群で有意

）に短かった。また、脈拍数も有症状数 6 以上の群

分、有症状数５以下の群 337±17.1 分と有症状 6 以上の群で有意（

に低値であった。加速度脈波の LF/HF 比は、有症状数 6 以上の群

以下の群 1.23±0.34 であり、有意差は認められなかった。

の身体的サマリースコアでは有意差はなかったが、精神的サマ

）では有症状数 6 以上の群 36.8±2.04、有症状数

であり、有症状 6 以上の群で有意（p=0.029

では有意差は認められず、努力報酬不均衡モデルでも関連性

は見られなかった。 

自己申告の睡眠時間での解析（表３） 

自己申告の睡眠時間を 6 時間以下の群と 6 時間を超えている群で比較し

たところ、年齢、通勤時間には差がなかった。脈拍数は、睡眠時間

2.21/分、6 時間を超えている群 74.3±1.49/分であり、

間を超えている群で有意（p<0.05）に少なかった。また、精神的サマリー

スコアは統計学的に有意ではなかったが高値（悪い）の傾向があり

、職業ストレスモデルの努力―報酬不均衡モデルで努力

有意でなかったが高値（ハイリスク）の傾向を示した(p=0.084)

項目の有症状数で解析したところ、年齢、通勤時間

410±12.7 分、

以上の群で有意

以上の群 80.7±1.95/

以上の群で有意（p=0.003）

以上の群 2.32±

であり、有意差は認められなかった。

の身体的サマリースコアでは有意差はなかったが、精神的サマ

、有症状数 5 以下

p=0.029）低値（悪い）

では有意差は認められず、努力報酬不均衡モデルでも関連性

時間を超えている群で比較し

たところ、年齢、通勤時間には差がなかった。脈拍数は、睡眠時間 6 時間

分であり、6 時

）に少なかった。また、精神的サマリー

スコアは統計学的に有意ではなかったが高値（悪い）の傾向があり

、職業ストレスモデルの努力―報酬不均衡モデルで努力/報酬比は

(p=0.084)。 

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



12 
 

D．考察 

 第 1 期の労災疾病等 13 分野医学研究の「女性外来のモデルシステムに関

する研究」で、労災病院の女性外来受診者へのアンケート結果から、女性外

来受診の 58.4％がストレスの関与があり、そのうち 56.6％は仕事上のスト

レスと回答し、仕事のストレスと症状増悪、疾病発症の関連性が示唆された
２）。 

そこで第 2 期の労災疾病等 13 分野医学研究では、ストレスと疾病発症の

関連性を検討することとし、ストレスや疲労の客観的指標として、加速度脈

波の使用を試みた。これまでに、山口ら３）は、糖尿病や慢性肝炎の患者で、

疾患そのものの重症度による変化よりむしろ visual analog scale で分けた

疲労度に関連して副交感神経機能 HF が低下し、LF/HF 比が上昇している

と報告している。今回の我々の検討でも、自覚症状数が多いと加速度脈波の

LF/HF 比が上昇し、相対的交感神経優位で緊張状態にあると考えられる。

また、自己申告の睡眠時間が有意に短く、うつ病や慢性疲労症候群で睡眠障

害が多いこと４）５）から、主観的な精神の健康障害との関連性が伺われた。

日常的に不定な自覚症状の多い人は、精神的ストレスを抱えている印象があ

るが、SF-8 の精神的サマリースコアにおいて統計学的に有意差を認めたこ

とは興味深い。今回の検討は女性外来受診の就労者という限られた集団であ

るが、何らかの症状・疾病のために受診している患者のなかで、自覚症状数

と加速度脈波の LF/HF 比に関連が見られ、客観的指標として加速度脈波が

使用できる可能性が示唆された。 

一方、睡眠時間から解析してみると、自己申告の睡眠時間が 6 時間未満の

人は、SF-8 の精神的サマリースコアが悪い傾向があり、努力報酬不均衡モ

デルの努力/報酬比に有意な傾向があり、睡眠時間と努力/報酬比で表された

職業ストレスとの関連性が伺われた。今後は自己申告ではなく、客観的な睡

眠状態の評価が必要と考えられた。 

 

 

E．結語 

 女性外来受診者の就労者に質問紙と加速度脈波を行い、ストレス・疲労の

客観的指標として加速度脈波が使用できる可能性が示唆された。また、自己

申告の睡眠時間と MCS、努力報酬不均衡モデルの努力/報酬比に有意な傾向

があり、睡眠の評価が必要であると考えられた。 

本稿の要旨は第 59 回日本職業・災害医学学術大会 2011 年 11 月 11～12 

日にて発表した。 
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２．２．２．２．就労就労就労就労女性の女性の女性の女性の疲労・疲労・疲労・疲労・ストレスストレスストレスストレス測定の試み測定の試み測定の試み測定の試み    

②女性外来受診者の職場ストレスと健康状態および②女性外来受診者の職場ストレスと健康状態および②女性外来受診者の職場ストレスと健康状態および②女性外来受診者の職場ストレスと健康状態および    

主観的な健康状態に及ぼす生活習慣と職場ストレス対処行動の影響主観的な健康状態に及ぼす生活習慣と職場ストレス対処行動の影響主観的な健康状態に及ぼす生活習慣と職場ストレス対処行動の影響主観的な健康状態に及ぼす生活習慣と職場ストレス対処行動の影響    

 

 研究要旨 

  目的：働く女性の健康障害のリスクを低減するために、女性外来受診者の

職場ストレスについて努力―報酬不均衡モデルを用いて評価し、生

活習慣・職場ストレス対処行動を分析し、主観的な健康状態との関

連性を検討した。 

対象：平成 22 年 11 月から平成 24 年 11 月までに女性外来を受診した初診

および再来新患患者 96 人（外来群）と医療関連施設勤務者で研究協

力が得られた 155 人（対照群）。 

方法：初回診察時に質問票セット（自覚症状、生活習慣、努力報酬不均衡  

モデル調査票、健康関連 QOL 尺度 SF-8、精神疾患のスクリーニング

尺度 K6、職場用コーピング尺度の一部）による自記式質問紙調査を

実施した。職場ストレスへの対処行動は、陽性の対処と陰性の対処に

ついて検討した。また、健康関連リスク行動と主観的な健康状態、職

場ストレス対処行動を把握し検討した。 

結果：対象集団の年齢の中央値は外来群 43 歳（範囲 19-59 歳）と対照群  

42 歳（範囲 18-63 歳、平均睡眠時間は外来群 6 時間 11 分（標準偏差

68 分）と 対照群 6 時間 19 分（標準偏差 56 分）であった。 

喫煙習慣は、現在喫煙 19.4％（外来群 14.0%、対照群 22.6%）、過去

喫煙 6.9%（女性外来群 12.9%、対照群 3.2%）であった。飲酒習慣に

ついて週 3 回以上の割合は 20.2％（で、そのうち毎日飲酒 11.7％で、

少なくとも 3.2％に大量飲酒があった。運動習慣がないと回答したの

は 71.7%で、週 4 回以上の運動習慣は 6.1%であった。 

外来群では対照群と比較して、自覚症状 10 項目得点、SF-8 の身体 

的サマリースコア（PCS）と精神的サマリースコア（MCS）、K6 得

点がいずれも有意に不良であった。 

職場ストレス対処行動と健康度の関連は、外来群では自覚症状 10 項

目得点 4 以上の割合は、「タバコを吸った」群と「買い物をした」群

で高い傾向を認めた。PCS44 以上および MCS41.4 以上の割合は、「職

場を離れたら職場のことは忘れるようにした」群は高い傾向を認めた。

K6 得点 14 以上の割合は、「職場を離れたら職場のことは忘れるよう

にした」群で有意に低く、「身だしなみを変えた」群で有意に高く、

「酒を飲んだ」群は高い傾向を認めた。 

対照群では、自覚症状 10 項目得点 4 以上の割合は「買い物をした」

群で有意に高かった。MCS41.4 未満の割合が、「買い物をした」群で
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有意に高く、K6

高い傾向を認めた。

考察：努力―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康

と関連しており、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス

対処行動への介入の必要性を示唆する結果が得られた。

 

A．研究目的 

 働く女性の健康障害のリスクを低減するために必要な要素として、職場ス

トレスに対する当事者の日常の行動や生活習慣に着目した。そこで、女性外

来受診者の職場ストレスについて努力―報酬不均衡モデルを用いて評価し、

主観的な健康状態について断面データで関連を検討

スに対する当事者の日常の行動や生活習慣に着目し

ス対処行動を把握し、主観的な健康状態との関連を検討した。

 

B．研究方法 

 女性外来（和歌山労災病院・関東労災病院）を受診した初診および再来新

患患者 96 名外来群と

（調査期間：平成 22

初回診察時に質問票セット（自覚症状、生活習慣、努力報酬不均衡モデル

調査票、健康関連 QOL

場用コーピング尺度の一部

自覚症状は、独自に作成した質問票で、頭痛、嘔吐、肩こり、めまい、動

悸、呼吸困難感、腹痛、下痢、イライラ、食思不振の

ついて 3 段階で得た回答を加算し評価した。
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K6 得点 14 以上の割合は、「身だしなみを変え

高い傾向を認めた。 

考察：努力―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康

と関連しており、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス

対処行動への介入の必要性を示唆する結果が得られた。

働く女性の健康障害のリスクを低減するために必要な要素として、職場ス

トレスに対する当事者の日常の行動や生活習慣に着目した。そこで、女性外

来受診者の職場ストレスについて努力―報酬不均衡モデルを用いて評価し、

主観的な健康状態について断面データで関連を検討した。また、職場ストレ

スに対する当事者の日常の行動や生活習慣に着目し、生活習慣と職場ストレ

ス対処行動を把握し、主観的な健康状態との関連を検討した。

女性外来（和歌山労災病院・関東労災病院）を受診した初診および再来新

とし、医療関連施設勤務者 155 名を対照群とした

22 年 11 月から平成 24 年 11 月まで） 

初回診察時に質問票セット（自覚症状、生活習慣、努力報酬不均衡モデル

QOL 尺度 SF-8、精神疾患のスクリーニング尺度

場用コーピング尺度の一部）による自記式質問紙調査を実施した。

自覚症状は、独自に作成した質問票で、頭痛、嘔吐、肩こり、めまい、動

悸、呼吸困難感、腹痛、下痢、イライラ、食思不振の 10 項目

段階で得た回答を加算し評価した。 

以上の割合は、「身だしなみを変えた」群で

考察：努力―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康 

と関連しており、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス

対処行動への介入の必要性を示唆する結果が得られた。 

働く女性の健康障害のリスクを低減するために必要な要素として、職場ス

トレスに対する当事者の日常の行動や生活習慣に着目した。そこで、女性外

来受診者の職場ストレスについて努力―報酬不均衡モデルを用いて評価し、

また、職場ストレ

生活習慣と職場ストレ

ス対処行動を把握し、主観的な健康状態との関連を検討した。 

女性外来（和歌山労災病院・関東労災病院）を受診した初診および再来新

名を対照群とした。 

初回診察時に質問票セット（自覚症状、生活習慣、努力報酬不均衡モデル

、精神疾患のスクリーニング尺度 K6、職

）による自記式質問紙調査を実施した。 

自覚症状は、独自に作成した質問票で、頭痛、嘔吐、肩こり、めまい、動

項目（表１A）に
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ストレス対処行動は、職場用コーピング尺度（庄司ら，

比較的わかりやすい

べり、職場を離れたら忘れる、買い物、飲酒、喫煙）について、「する」（か

なり用いた、やや用いた）と「しない」（用いなかった、あまり用いなかっ

た）の 2 段階で評価し、陽性の対処（望ましい対処）、陰性の対処（望まし

くない対処）について検討した。

 

（解析方法） 

現在の主観的な健康状態（自覚症状

QOL サマリースコア（以下

下 MCS）、K6 の得点）を従属変数として、日本語版努力－報酬不

ル職業性ストレス調査票への回答から算出した努力／報酬比とストレス対

処行動（陽性の対処と陰性の対処）および、努力／報酬比と健康関連の生活

習慣のうち運動、喫煙、飲酒をそれぞれ説明変数とした重回帰分析を行った。

女性外来群と対照群

職場ストレス対処行動を把握し検討した。

パラメトリック変数の解析には

はカイ 2 乗検定を用いた。

本研究計画は労働者健康福祉機構の研究倫理審査で承認を得て研究参加

者から文書で同意を得て実施した。
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対処行動は、職場用コーピング尺度（庄司ら，1992

比較的わかりやすい 8 つの行動（睡眠、スポーツ、趣味・レジャー・おしゃ

べり、職場を離れたら忘れる、買い物、飲酒、喫煙）について、「する」（か

なり用いた、やや用いた）と「しない」（用いなかった、あまり用いなかっ

段階で評価し、陽性の対処（望ましい対処）、陰性の対処（望まし

くない対処）について検討した。（表１B） 

現在の主観的な健康状態（自覚症状 10 項目の得点、SF-8 の身体的側面の

サマリースコア（以下 PCS）と精神的側面の QOL サマリースコア（以

の得点）を従属変数として、日本語版努力－報酬不

ル職業性ストレス調査票への回答から算出した努力／報酬比とストレス対

処行動（陽性の対処と陰性の対処）および、努力／報酬比と健康関連の生活

習慣のうち運動、喫煙、飲酒をそれぞれ説明変数とした重回帰分析を行った。

外来群と対照群の比較は、健康関連リスク行動と主観的な健康状態、

職場ストレス対処行動を把握し検討した。 

パラメトリック変数の解析には t 検定、ノンパラメトリック変数の解析に

乗検定を用いた。 

本研究計画は労働者健康福祉機構の研究倫理審査で承認を得て研究参加

者から文書で同意を得て実施した。 

1992）を参考に、

行動（睡眠、スポーツ、趣味・レジャー・おしゃ

べり、職場を離れたら忘れる、買い物、飲酒、喫煙）について、「する」（か

なり用いた、やや用いた）と「しない」（用いなかった、あまり用いなかっ

段階で評価し、陽性の対処（望ましい対処）、陰性の対処（望まし

の身体的側面の

サマリースコア（以

の得点）を従属変数として、日本語版努力－報酬不均衡モデ

ル職業性ストレス調査票への回答から算出した努力／報酬比とストレス対

処行動（陽性の対処と陰性の対処）および、努力／報酬比と健康関連の生活

習慣のうち運動、喫煙、飲酒をそれぞれ説明変数とした重回帰分析を行った。 

、健康関連リスク行動と主観的な健康状態、

検定、ノンパラメトリック変数の解析に

本研究計画は労働者健康福祉機構の研究倫理審査で承認を得て研究参加
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C．結果 

女性外来群の年齢中央値は、

時間は 6 時間 12 分（

歳（最小 18 歳、最大

分）であった。（表２

10 項目の自覚症状について、

努力/報酬比が高いことは自覚症状の点数を増強する傾向を認めた。なお、

週間の飲酒日数が多いことは、自覚症状の点数を有意に増強させた。

で評価した主観的健康度は、身体的サマリースコア（

精神的サマリースコア（

MCS は有意な低下を認めた。

と K6 の得点は有意に上昇を認めた。また、職場ストレスへの陰性の対処行

動が増強すると K6 の得点は有意に上昇を認めた。

女性外来群では対照群と比較して、自覚症状

的サマリースコア（PCS

ずれも有意に不良であった。（表
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年齢中央値は、43 歳（最小 19 歳、最大 59 歳）、平均睡眠

分（標準偏差 68 分）であった。対照群の年齢中央値は

歳、最大 63 歳）、平均睡眠時間は 6 時間 19 分（標準偏差

（表２） 

項目の自覚症状について、女性外来群では 3.8±3.0 点（20

報酬比が高いことは自覚症状の点数を増強する傾向を認めた。なお、

週間の飲酒日数が多いことは、自覚症状の点数を有意に増強させた。

で評価した主観的健康度は、身体的サマリースコア（PCS）が平均

精神的サマリースコア（MCS）が 41.0±8.4 で、努力/報酬比が高くなると

は有意な低下を認めた。K6 は 14.2±5.0 点で、努力/報酬比が高くなる

の得点は有意に上昇を認めた。また、職場ストレスへの陰性の対処行

の得点は有意に上昇を認めた。 

外来群では対照群と比較して、自覚症状 10 項目得点、

PCS）と精神的サマリースコア（MCS）、

あった。（表３）（図１）（表４A・B）

歳）、平均睡眠

対照群の年齢中央値は 42

分（標準偏差 56

20 点満点）で、

報酬比が高いことは自覚症状の点数を増強する傾向を認めた。なお、1

週間の飲酒日数が多いことは、自覚症状の点数を有意に増強させた。SF-8

）が平均 44.5±7.2、

報酬比が高くなると

報酬比が高くなる

の得点は有意に上昇を認めた。また、職場ストレスへの陰性の対処行

項目得点、SF-8 の身体

）、K6 得点がい

） 
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喫煙習慣は、現在喫煙

去喫煙 6.9%（女性外来群

て週 3 回以上の割合は

のうち毎日飲酒 11.7

3.2％（女性外来群 2.1%

ないと回答したのは

回以上の運動習慣は

５） 

職場ストレス対処行動と健康度の関連は、

項目得点 4 以上の割合は、「タバコを吸う」群で高い傾向（

い物をする」群で高い傾向（

場から離れると忘れるようにする」群は高い傾向（

MCS41.4 以上の割合、「職場から離れると忘れるようにする」群は高い傾

向（P=0.082）を認めた。

れるようにする」群で有意に低く（

で有意に高く（P=0.022

た。対照群では、自覚症状

で有意に高かった（P=0.034

群で有意に高かった（

を変える」群で高い傾向を認めた（
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習慣は、現在喫煙 19.4％（女性外来群 14.0%、対照群

（女性外来群 12.9%、対照群 3.2%）であった。飲酒習慣につい

回以上の割合は 20.2％（女性外来群 20.2%、対照群 20.3%

11.7％（女性外来群 9.6%、対照群 13.1%）で、少なくとも

2.1%、対照群 3.9%）に大量飲酒があった。運動習慣が

ないと回答したのは 71.7%（女性外来群 71.0%、対照群 72.1%

回以上の運動習慣は 6.1%（女性外来群 7.5%、対照群 5.2%）であった。

職場ストレス対処行動と健康度の関連は、女性外来群では、自覚症状

以上の割合は、「タバコを吸う」群で高い傾向（P=0.082

い物をする」群で高い傾向（P=0.081）を認めた。PCS44 以上の割合は、「職

場から離れると忘れるようにする」群は高い傾向（P=0.054

以上の割合、「職場から離れると忘れるようにする」群は高い傾

）を認めた。K6 得点 14 以上の割合は、「職場から離れると忘

れるようにする」群で有意に低く（P=0.010）、「身だしなみを変える」群

P=0.022）、「酒を飲む」群は高い傾向（P=0.097

た。対照群では、自覚症状 10 項目得点 4 以上の割合は「買い物をする」群

P=0.034）。MCS41.4 未満の割合が、「買い物をする」

群で有意に高かった（P=0.001）。K6 得点 14 以上の割合は、「身だ

を変える」群で高い傾向を認めた（P=0.063）。（表６） 

、対照群 22.6%）、過

）であった。飲酒習慣につい

20.3%）で、そ

）で、少なくとも

）に大量飲酒があった。運動習慣が

72.1%）で、週 4

）であった。（表

外来群では、自覚症状 10

P=0.082）、「買

以上の割合は、「職

P=0.054）を認めた。

以上の割合、「職場から離れると忘れるようにする」群は高い傾

以上の割合は、「職場から離れると忘

）、「身だしなみを変える」群

P=0.097）を認め

以上の割合は「買い物をする」群

未満の割合が、「買い物をする」

以上の割合は、「身だしなみ
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D．考察 

労災病院に設置された女性外来を受診した働く女性の健康障害のリスク

について、努力―報酬不均衡モデル調査票を用いて測定した職場ストレスに、

陽性および陰性の対処行動を加味した断面データの分析結果を示した。努力

―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康と関連して

おり、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス対処行動への介入

の必要性を示唆する結果が得られた。

また、外来群は対照群に比べて、

不良であった。職場のストレスへの対処行動として「職場を離れると忘れる

ようにする」は、SF

照群ともに、職場のストレスへの対処行動として「買い物」「喫煙」「飲酒」

は、SF-8 と K6 の得点が悪いことと関連を認めた。

これらのことからも

態の改善に役立つ可能性が示唆された。また、現在喫煙や過去喫煙の割合が

高く、飲酒も自覚症状

意すべき生活習慣であり、
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労災病院に設置された女性外来を受診した働く女性の健康障害のリスク

について、努力―報酬不均衡モデル調査票を用いて測定した職場ストレスに、

陽性および陰性の対処行動を加味した断面データの分析結果を示した。努力

―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康と関連して

おり、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス対処行動への介入

の必要性を示唆する結果が得られた。 

外来群は対照群に比べて、SF-8、K6、自覚 10 症状の得点が有意に

不良であった。職場のストレスへの対処行動として「職場を離れると忘れる

SF-8 と K6 の得点が良いことと関連を認め、外来群、対

照群ともに、職場のストレスへの対処行動として「買い物」「喫煙」「飲酒」

の得点が悪いことと関連を認めた。 

もストレス対処行動の選択への介入が、主観的な健康状

態の改善に役立つ可能性が示唆された。また、現在喫煙や過去喫煙の割合が

飲酒も自覚症状 10 項目の得点を有意に上げており、喫煙や飲酒は

意すべき生活習慣であり、健康リスク行動であるため介入が必要である。

労災病院に設置された女性外来を受診した働く女性の健康障害のリスク

について、努力―報酬不均衡モデル調査票を用いて測定した職場ストレスに、

陽性および陰性の対処行動を加味した断面データの分析結果を示した。努力

―報酬不均衡が当事者の主観的な健康状態とりわけ精神の健康と関連して

おり、飲酒、喫煙、買い物といった望ましくないストレス対処行動への介入

症状の得点が有意に

不良であった。職場のストレスへの対処行動として「職場を離れると忘れる

の得点が良いことと関連を認め、外来群、対

照群ともに、職場のストレスへの対処行動として「買い物」「喫煙」「飲酒」

ストレス対処行動の選択への介入が、主観的な健康状

態の改善に役立つ可能性が示唆された。また、現在喫煙や過去喫煙の割合が

喫煙や飲酒は注

健康リスク行動であるため介入が必要である。 
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３．就労女性の気分・不安障害と就労環境、職業性ストレス、健康関連３．就労女性の気分・不安障害と就労環境、職業性ストレス、健康関連３．就労女性の気分・不安障害と就労環境、職業性ストレス、健康関連３．就労女性の気分・不安障害と就労環境、職業性ストレス、健康関連 QOLQOLQOLQOL    

および疲労度の関連および疲労度の関連および疲労度の関連および疲労度の関連    

 

研究要旨 

目的：就労女性の気分・不安障害の実態と関連する要因を検証するために、

質問紙と生理学的検査を用いて、気分・不安障害、職業性ストレス、

健康関連 QOL、疲労度を調査した。 

対象：著者らが調査を依頼可能であった 2 事業所において書面及び口頭で 

研究の趣旨および方法について説明し、賛同いただいた両事業所の全

就労女性 101 名を対象とした。調査期間は 2010 年 12 月から 2011

年 2 月までであった。 

方法：質問紙（就労環境、気分・不安障害;K6 質問票日本語版、健康関連

QOL 尺度;SF-8 日本語版、職業性ストレス;日本語版努力報酬不均衡

モデル調査票）による調査と加速度脈波測定を行った。加速度脈波は、

（株）ユメディカ製アルテットを用い、安静座位で 3 分間測定した。 

結果：対象者の平均年齢は 38.3±9.4 歳であった。K6 の平均値は 5.2±4.7 で、 

K6 得点 9 点以上で気分・不安障害が疑われたものの割合は 19 名

（19％）であった。K6 の得点により気分・不安障害なし群（9 点未

満）と気分・不安障害疑い群（9 点以上）に分け、各因子との関連を

検討したところ、努力/報酬（E/R）比、SF-8 のうち全体的健康感、

日常役割機能（身体）、活力、社会生活機能、心の健康、日常役割機

能（精神）および精神的サマリースコアとの関連が示された。加速度

脈波と低周波成分/高周波成分比（LF/HF）値との関連は見られなか

った。さらに関連が示された因子の多変量解析では、SF-8 の精神的

サマリースコアとの関連が見られた。 

結語：就労女性の 2 割が気分・不安障害に問題があった。今後その要因を  

明らかにし、改善する必要が示唆された。 

 

A．背景および研究目的 

1985 年の男女雇用機会均等法の施行およびその後の改定により、日本に

おける就労女性の勤務環境は大きく変化した 1)。また、近年の厳しい労働環

境により職場でのストレスが高まり、労働者のメンタルヘルス上の問題が増

加していると指摘されている。平成 19 年労働者健康状況調査 2)によると職

場でのストレスを感じる人の割合は 58％となっていた。また、平成 22 年に

民間調査機関である労務行政研究所が行った、企業のメンタルヘルス対策に

関する実態調査 3)によると、最近 3 年間におけるメンタルヘルス不調者の増

減傾向について、増加していると回答したものが最も多く 44.4％に達して

いた。さらに、第 1 期の労災疾病等 13 分野医学研究の「女性外来のモデル
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システムに関する研究」における、労災病院の女性外来受診者へのアンケー

ト結果でも、受診動機の約 6 割にストレスが関与し、そのうち仕事上のスト

レスの割合も多く、仕事のストレスと女性外来受診の関連性が示唆された 4)。 

このような状況の中で、国は労働者のメンタルヘルス対策に重点を置き、

労働者のうつ病の早期発見に関するスクリーニングツールの開発を行って

きた 5)。その中でうつ病と不安障害を測定する K10/66)が開発され、スクリ

ーナーとしてのスクリーニング効率（感度・特異度）等も検討され、良好な

結果を示した。さらにスクリーニング効率の比較検討 7)もなされており、ス

クリーニング効率が高かったとする報告があった 8)。 

さらに、うつ病など気分・不安障害の関連要因とされる疲労については、

近年客観的測定法が開発されている。生理学的分野では、以前より心電図に

おける R-R 間隔で、その変動係数や R-R の時系列データを高速 Fourier 変

換などの周波数解析したものを用いて自律神経機能が評価 9)されてきたが、

1997 年には Takada らによりより簡便に指尖容積脈波を用いて、自律神経

機能を測定できる方法が開発された 10)。 

このように労働者のメンタルヘルスやその関連要因を測定するツールが

そろってきたため、本研究では、信頼性と妥当性の評価された質問票および

客観的測定法により、就労女性の気分・不安障害の実態と関連する要因を検

証するために調査を行った。 

 

 

B．研究方法 

対象：著者らが調査を依頼可能であった 2 事業所において書面及び口頭で

研究の趣旨および方法について説明し、賛同いただだいた両事業所の全就労

女性 101 名を対象とした。調査期間は 2010 年 12 月から 2011 年 2 月まで

であった。 

方法：質問紙（就労環境、K-6、健康関連 QOL 尺度 SF-811)、努力報酬不

均衡モデル 12)）による調査と加速度脈波測定 13)を行った。 

K-6 は簡易なメンタルヘルス尺度であり、既存の 18 のメンタルヘルス尺度

から得られた質問項目を候補として、反応項目理論によって選ばれた 6 項目

で構成されており、気分障害と不安障害の程度を測定することが出来る尺度

である。症状の頻度を 5 段階（0～4 点）で評定する。高得点ほど抑うつ感

や不安感が高いことを示している。川村らは 3 つの K6 合計得点区分（5 点

以上：心理的ストレス相当、10 点以上：気分・不安障害相当、13 点以上：

重症精神障害相当）を提唱していた 5)7)が、本研究では職域での調査を行っ

た Suzuki らの報告 14)と同様に 9 点以上を気分・不安障害が疑われるものと

して解析した。 

健康関連 QOL 尺度（SF-8）11)は QOL に着目した尺度であり 8 項目（全
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般的健康感・身体機能・日常役割機能・体の痛み・活力・社会生活機能・心

の健康・日常役割機能）からなり、1～5 点の 5 段階（全体的健康感・体の

痛みについては 6 段階（1～6 点））で評定し、身体的健康と精神的健康を表

すことが出来。また、国民標準値（標準点：50 点 標準偏差：10 点）が設

定されており、標準値を基準にして健康状態を評価することが出来る。高得

点ほど QOL が高いことを示している 5)。 

努力報酬不均衡モデル調査票 12)は、ドイツの社会学者 Siegrist(1996)15)

が提唱している努力―報酬不均衡モデルに基づく職業性ストレス調査票で

ある。状況特異的な要因を測定する「外在的な努力」「外在的な報酬」と個

人要因を測定する「オーバーコミットメント」の尺度からなる。外在的な努

力は仕事の要求度、責任、負担を測定する 6 項目、外在的な報酬は経済的な

報酬、心理的な報酬およびキャリアに関する報酬を測定する 11 項目からな

る。本モデルでは高努力/低報酬状態をストレスフルとする。努力および報

酬項目はストレスフルな状況の有無とその状況にどの位悩んでいるかの 4

段階を、1～5 点で評定する。努力項目の得点と報酬項目の得点比に項目数

を補正する係数を乗じ努力―報酬不均衡状態の指標（努力/報酬比）とするこ

とができる。努力/報酬比は 1.0 を閾値としてハイリスクグループ（＞1.0）

とリスクのないグループ（≦1.0）にカテゴリ化できる。 

加速度脈波は指尖容積脈波の２次微分波形であり、加速度脈波の a-a 間隔

は心電図による R-R 間隔と生理学的に概ね同様の意義を有しているとされ

ている 13)。心電図の R-R 間隔の解析から、0.15Hz までの低周波成分（low 

frequency :LF）はおもに交感神経を反映し、0.15Hz 以上の高周波成分（high 

frequency :HF）はおもに副交感神経を反映している 9)ことが明らかにされ

ており、低周波成分/高周波成分の比（LF/HF）が自律神経機能を示してい

る。LF/HF 値が高い場合は、交感神経優位となっており、疲労状態にある

ことを意味している。本研究では（株）ユメディカ製アルテットを用い、安

静座位で 3 分間測定した。 

統計解析は SAS システム(v9.3)を用いて行った。要約統計量は平均値±SD

および割合で示した。気分・不安障害に関連する要因を明らかにするため、

単変量およびステップワイズ多変量ロジスティック回帰モデルを用いた。ス

テップワイズ法による変数選択有意水準は 0.10 とした。最終モデルのプロ

ファイル影響度、交互作用、共線性は回帰診断で妥当性を検討した。また、

モデルの当てはまりを C 統計量で確認した。統計学的有意水準は両側検定

0.05 とした。 

 本研究は独立行政法人労働者健康福祉機構倫理委員会の承認を得て行っ

た。 
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C．結果 

対象者のうち回答に不備のあった 1 名除いた 100 名が解析対象者であっ

た。対象者の平均年齢は 38.3±9.4 歳で、K6 の平均点は 5.2±4.7 であった。

K6 が 9 点以上で気分・不安障害が疑われた人数は 19 名、9 点未満のものは

81 名であった。解析対象者の属性を K6 の得点別に Table1.に示した。対象

の就労女性はすべて日勤のみの通常勤務であり、有害業務や作業姿勢などに

特記すべきことはなかった。 

次に気分・不安障害の関連因子の結果をK6の得点別にTable2.に示した。

努力報酬不均衡モデルでの E/R 比、SF-8 の全体的健康感、日常役割機能（身

体）、活力、社会生活機能、心の健康、日常役割機能（精神）および精神的

サマリースコアと強い関連が示された。 

最後に気分・不安障害と関連因子の多変量解析の結果を Table3.に示した。

年齢や加速度脈波との関連は見られなかったが、努力報酬不均衡および

SF-8 の精神的サマリースコアとは強い関連が見られた。 
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D．考察 

職場におけるメンタルヘルスケアが重要課題となっている現在、メンタル

ヘルス関連の研究・報告数は急増しているが、働く女性に焦点を置いたメン

タルヘルス関連の報告は決して多くなく、また対象者は看護職が圧倒的に多

く、看護職以外の一般就労女性を研究対象とした報告は非常に少ない 16)。

本研究は一般就労女性を対象とし、有用性が検証されている質問票および生

理学的な方法を用いてストレスの現状とその関連因子を評価した点で非常

に価値があるといえる。 

本調査での解析対象者の K6 の平均点は 5.2±4.7 と高く、 K6 が 9 点以上

で気分・不安障害が疑われる割合が 19.0％であったことから、就労女性に

おけるメンタル不調者やメンタルケアを必要とするものが多いことが推測

された。Tsuno ら 17)の日本の労働者を対象とした調査の就労女性（平均年

齢 36.0±8.9 歳）の K6 の平均値は 5.6±4.6 で本調査と同様の結果であったこ

とから、本調査結果も妥当であると考えられた。川上ら 8)の一般地域住民を

対象とした調査では、女性における K6 の平均点は 2.6±3.6 であり、本調査

対象者より非常に得点が低かった。本調査対象者はすべて常勤勤務者であり、

平均年齢が 38.3±9.4 歳と川上らの調査の 50.7±16.5 歳に比して若年である

ことから、職場でのストレスや若年であることで精神的健康度が低かったも

のと推察できた。また、 K6 が 9 点以上で気分・不安障害が疑われる割合は

19 名（19.0％）と、地方公務員を対象とした報告 14)の 15.8％より高かった。

この地方公務員の調査対象者の平均年齢は 41.1±12.5 歳であり、本調査対象

者と大きな違いはなかった。このことは公務員と一般の企業との就労女性の

置かれている状況の違いなどが関連するものと推察された。公務員において

は一般企業よりも男女共同参画や母性保護、さらにメンタルヘルスの実施率

が高く、それらが影響しているものと推測された。 

さらに本調査での SF-8 の平均値をみると、日本人女性の標準値 11)と比し

て、全体的健康感、活力、心の健康、精神的サマリースコアの点数が低かっ

た。この結果も、就労女性である本調査対象者では、一般住民よりも精神的

な健康度が低いことが示された。 

次に気分・不安障害の関連因子について単変量解析では、努力報酬不均衡

モデルでの E/R 比、SF-8 の全体的健康感、日常役割機能（身体）、活力、社

会生活機能、心の健康、日常役割機能（精神）および精神的サマリースコア

と強い関連が示された。多変量解析の結果でも、年齢や加速度脈波との関連

は見られなかったが、努力報酬不均衡および SF-8 の精神的サマリースコア

との強い関連が認められた。地方公務員を対象とした調査報告 14)でも、K6

と努力報酬不均衡の間に強い関連が認められており、職場での努力報酬不均

衡というストレスが、気分・不安障害と関連していることが明らかとなった。

さらに、K6 と SF8 の精神的サマリースコアとの関連については民間企業の
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従業員を対象とした調査 5)でも関連が認められており、本調査も気分・不安

障害との関連を裏付ける結果であった。尚、加速度脈波については、 K6

得点との関連は認められておらず、就労女性において疲労状態と気分・不安

障害の明らかな関連は見いだされなかった。 

最後に本調査では 2 つの事業所の就労女性のみを対象としていることか

ら、日本の就労女性全体について本調査結果を当てはめることはできないが、

これまで一般就労女性についての調査は限られており、その意味で本調査は

有用であると考えられた。本調査結果では、約 2 割との高い確率で気分・不

安障害が疑われており、今後より多様な職場で同様な調査を行い、日本の就

労女性における気分・不安障害の実態や関連因子について検討していく必要

があることが示された。 

 

 

E．結語 

就労女性では 2 割近くが気分・不安障害を疑う状況であり、その症状に職

場のストレスや QOL が関連していることが示唆された。今後さらに多様な

職場での調査を行い、日本の就労女性の気分・不安障害の状況を明らかにし、

その防止に寄与する必要性が認められた。 
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【【【【    ★職場用コーピング尺度（庄司ら）より改変★職場用コーピング尺度（庄司ら）より改変★職場用コーピング尺度（庄司ら）より改変★職場用コーピング尺度（庄司ら）より改変    】】】】    

【【【【    ＫＫＫＫ6666    精神疾患スクリーニング精神疾患スクリーニング精神疾患スクリーニング精神疾患スクリーニング    】】】】    
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【【【【    ＳＦＳＦＳＦＳＦ----8888        健康関連ＱＯＬ尺度健康関連ＱＯＬ尺度健康関連ＱＯＬ尺度健康関連ＱＯＬ尺度    】】】】    
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【【【【    努力－報酬不均衡モデル努力－報酬不均衡モデル努力－報酬不均衡モデル努力－報酬不均衡モデル    職業性ストレス調査票職業性ストレス調査票職業性ストレス調査票職業性ストレス調査票    】】】】    
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 本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機構 労災疾病等

１３分野医学研究・開発、普及事業により行われた。 

 ※「働く女性のメディカル・ケア」分野 

 テーマ：働く女性のストレスと疾病発症・増悪の関連性に係

る研究・開発、普及 
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