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要 旨

女性訪問介護職員４２２名を対象とし，抑うつ症状との関連要因を探索することを目的とした．高うつ群の割合は，

正規職員で５３．５％（６１名），非正規職員で３６．７％（１１３名）であった．

正規職員の高うつ群の特徴として，既婚者であり，常にノルマや納期に追われ，次の日まで疲れが残るような職

務上の負担があり，ワーク・ライフ・バランスが取れておらず，仕事の方針を決めて意見を反映できず，上司から

の助けが得られておらず，現在の職場の将来に不安を抱いている人であることが示唆された．非正規職員の高うつ

群の特徴は，６０歳未満の現役世代であり，主生計者であり，次の日まで疲れが残っており，ワーク・ライフ・バラ

ンスが取れておらず，職場の伝統や習慣が強制的であり，職場に男女差別があり，勤務継続意思が低く，仕事が自

分に適していないと感じている人であることが示唆された．
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Ⅰ．諸言

厚生労働省（２０１４）は，高齢者が重度な要介護状態

になった場合においても可能な限り住み慣れた地域で

生活を継続できるよう，住まい・医療・介護・予防・

生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステム

の構築を推進している．このような状況の中，訪問介

護は在宅介護サービスの主軸となることが期待されて

おり，今後も需要がさらに増加していくことが予想さ

れる．

しかし，訪問介護事業所の労働実態をみると事業所

の７０．３％が従業員の不足を感じていることが報告され

ており，他の介護保険サービス事業所と比較しても従

業員不足感が突出して高いことが明らかになっている

（介護労働安定センター介護労働実態調査，２０１１）．

このような状況は労働環境の悪化につながり，精神的

な健康にも悪影響を及ぼしていることが推測される．

訪問介護の業務は，介護サービスの利用者に対して

入浴，排泄，食事等の支援を直接提供する対人援助

サービスである．対人援助サービスとは，基本的に疾

患や障害などの問題を抱えた人々に対し，受容的，共

感的な態度で接することをベースとしながら専門技術

を提供する職務である（栗田・井上・野口・飯塚，

１９９３）．このような業務形態において，従事者の精神

的健康が害された場合，受容や共感の態度が取りにく

くなるだけではなく，様々なミスを誘発する原因とな

り，ひいては離職につながる可能性が生じると考えら

れる．訪問介護業務が極めて労働集約的な側面の強い

労働であることを踏まえると，訪問介護職員の精神的

健康を維持することがサービスの質の維持や事業所経

営の観点から重要であると言える．

しかし，これまで訪問介護職員の精神的健康に着目

した研究は極めて少ないため，その実態は十分に明ら

かにされているとはいえない状況にある．よって，本

研究では訪問介護職員における精神的健康を CES�D
スケールを用いて抑うつの側面から明らかにし，その

関連要因を探索することを目的とした．

Ⅱ．研究方法

１．調査対象者及び調査方法

Ｓ市Ｋ区の訪問介護事業所に勤務する全ての介護職

員７０３名を対象とした．調査期間は，平成２５年６月～

平成２５年９月とし，自記式質問紙票を用いた留め置き

調査を実施した．調査対象の選定方法は，平成２５年６

月１日時点でＳ市から指定事業者の登録を受けてお

り，且つ実際に訪問介護サービスを実施していること
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を条件とした．尚，当該事業の休廃止が確認できた事

業所及び，札幌市に登録されている電話番号が不通で

ある等の理由から連絡不能であった事業所は対象から

除外した．

２．調査内容

質問項目として，１）抑うつ症状：The Center for
Epidemiologic Studies Depression scale（以下 CES�
D）２０項目（島・鹿野・北村，１９８５），２）基本属性に
関する５項目，３）処遇環境に関する３項目，４）職

務環境に関する２０項目の計５１項目を設定した．

３．集計方法

回収した質問紙から，表計算ソフト（Microsoft
Office Excel２０１０）を用いてデータセットを作成し
た．雇用形態は，「正職員」「パートアルバイト」「派

遣」「嘱託」「その他」の回答を設定し，「正職員」と

回答した者を正規職員群，「パートアルバイト」「派

遣」「嘱託」「その他」と回答した者を非正規職員群の

２群に分類した．CES�Dの各項目は，「ほとんどな
かった」「少しはあった」「時々あった」「たいていそ

うだった」の４段階からなり，既定の採点法に従って

得点を算出した．本研究では，CES�D得点が１６点未
満を「低うつ」群，１６点以上を「高うつ」群と２群に

分類した．基本属性，処遇環境，職務環境についても

２群に分類した．

４．分析方法

単変量解析では，目的変数として CES�D得点の２
群を設定し，説明変数として基本属性，処遇環境，職

務環境を設定してクロス表を作成した．多変量解析で

は，CES�Dの２群を目的変数に用い，基本属性，処
遇環境，負担度，ワーク・ライフ・バランス，裁量度，

支援度，満足度のカテゴリーごとにロジスティック回

帰分析を行い独立性の高い変数を抽出した．この時，

調整変数として年齢と労働時間を投入した．単変量解

析では Fisherの直接確率検定，多変量解析では二項
ロジスティック回帰分析を用いて関連の有意性を検討

した．

解析に際しては，統計解析ソフト IBM SPSS Statis-
tics２０J for windows を使用し，有意水準は全て５％
とした．

５．倫理的配慮

本研究は，北海道医療大学看護福祉学部倫理委員会

の承認を得て実施した（承認番号：１４号）．精神的健

康に関する調査であることから，個人情報に配慮して

以下のように取り扱った．

質問票は匿名とし，結果の公表に当たって個人が特

定されないようにした．配布回収に当たっては，質問

票と北海道医療大学名の封筒を各職員に配布して回答

後に各自で密封して事業所の担当者に提出してもらっ

た．その際，担当者がけっして封を開けることがない

ように約束して調査を行った．また，得られた結果は

研究以外の目的で使用しないこと，調査に参加しない

ことで不利益をこうむることはないこと，且つ途中で

調査を中止することも可能であることを書面で説明し

た．

Ⅲ．結果

１．回収率と有効回答率及び雇用形態の割合

質問紙票の回収数は，７０３名中５７７名（回収率８２．１％）

であった．男性４６名（８．０％），女性４９８名（８６．３％）

であった．その内，男性及び性別欠損，雇用形態欠損，

CES�D項目欠損のあった者を除外し，最終的に女性
訪問介護職員４２２名（有効回答率８４．７％）を分析対象

とした．

雇用形態別では，正規職員が１１４名（２７．０％），非正

規職員が３０８名であった．非正規職員については，「パ

ートアルバイト２４４名（５７．８％）」「派遣１３名（３．１％）」

「嘱託３８名（９．０％）」「その他１３名（３．１％）」であっ

た．

２．抑うつ症状の割合

高うつ群の割合は，正規職員で５３．５％（６１名），非

正規職員で３６．７％（１１３名）であった．

３．抑うつと基本属性の関連

表１に，抑うつと基本属性の関連を示した．正規職

員では，低うつ群に比べて高うつ群で「既婚」の割合

が有意に高く，多変量解析においても独立性が認めら

れた．

非正規職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「６０

歳未満」「主生計者」の割合が有意に高かった．多変

量解析では，「６０歳未満」，「主生計者」の２項目で独

立性が認められた．

４．抑うつと処遇環境の関連

表２に，抑うつと処遇環境の関連を示した．正規職

員・非正規職員共に，単変量解析と多変量解析の結果

に差は見られなかった．

５．抑うつと職務負担度の関連

表３に，抑うつと職務負担度の関連を示した．正規

職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「次の日まで

疲れが残る」「ノルマや納期に追われる仕事が多い」

の該当群の割合が有意に高かった．多変量解析では，

「次の日まで疲れが残る」「ノルマや納期に追われる

仕事が多い」の２項目について独立性が認められた．

非正規職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「次
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ｎ（％）

ｎ（％）

ｎ（％）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
ｎ＝５３

高うつ群
ｎ＝６１

有意差
合 計
ｎ＝１１４

低うつ群
ｎ＝１９５

高うつ群
ｎ＝１１３

有意差
合 計
ｎ＝３０８

年齢

６０歳未満 ４６（８６．８） ５５（９０．２） １０１（８８．６）１４３（７３．３）１０１（９０．２） ＊ § ２４４（７９．５）

婚姻状況

既婚 １５（２８．３） ２９（４７．５） ＊ § ４４（３８．６）１５４（７９．４） ７３（６６．４） ＊ ２２７（７４．７）

同居者

あり ３６（６７．９） ５０（８２．０） ８６（７５．４）１８１（９２．８）１０１（９０．２） ２８２（９１．９）

生計

主生計者 ３２（６０．４） ３６（５９．０） ６８（５９．６） ３５（１８．３） ３４（３１．８） ＊ § ６９（２３．２）

最終学歴

中学・高校卒 ３１（５８．５） ３５（５７．４） ６６（５７．９）１０４（５３．６） ５４（４７．８） １５８（５１．５）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
ｎ＝５３

高うつ群
ｎ＝６１

有意差
合 計
ｎ＝１１４

低うつ群
ｎ＝１９５

高うつ群
ｎ＝１１３

有意差
合 計
ｎ＝３０８

労働時間

４０時間以上（週） ２４（４６．２） ２５（４５．５） ４９（４５．８） ８（４．３） ３（２．９） １１（３．８）

職位

管理職 １３（２４．５） １６（２６．２） ２９（２５．４） １（０．５） ４（３．６） ５（１．７）

職務内容

一般訪問介護職員（該当） ２６（４９．１） ３４（５６．７） ６０（５３．１）１８０（９５．２） ９８（９０．７） ２７８（９３．６）

サービス提供責任者（該当） ２５（４７．２） ２７（４５．０） ５２（４６．０） １０（５．３） １０（９．３） ２０（６．７）

管理者（該当） ８（１５．１） １１（１８．３） １９（１６．８） ０（０） ０（０） ０（０）

年収

１３０万円未満 ４（８．０） ５（８．２） ９（８．１） １４４（７５．８） ７４（７０．５） ２１８（７３．９）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
ｎ＝５３

高うつ群
ｎ＝６１

有意差
合 計
ｎ＝１１４

低うつ群
ｎ＝１９５

高うつ群
ｎ＝１１３

有意差
合 計
ｎ＝３０８

からだを動かす仕事である ４０（７５．５） ５３（８６．９） ９３（８１．６）１８５（９５．９）１０８（９５．６） ２９３（９５．８）

仕事の量がとても多い ４８（９０．６） ５６（９１．８） １０４（９１．２）１１７（６０．３） ６９（６１．１） １８６（６０．６）

次の日まで疲れが残る ３８（７３．１） ５７（９３．４） ＊ § ９５（８４．１）１００（５１．８） ８０（７１．４） ＊ § １８０（５９．０）

勤務時間中はいつも仕事のことを考える ４５（８４．９） ５７（９３．４） １０２（８９．５）１６２（８３．１） ９３（８２．３） ２５５（８２．８）

ノルマや納期に追われる仕事が多い ２０（３７．７） ３８（６３．３） ＊ § ５８（５１．３） ３５（１８．１） ２８（２５．０） ６３（２０．７）

表１ 抑うつと基本属性の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．

表２ 抑うつと処遇環境の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．

表３ 抑うつと職務負担度の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．
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の日まで疲れが残る」の該当群の割合が有意に高かっ

た．多変量解析では，「次の日まで疲れが残る」の１

項目で独立性が認められた．

６．抑うつとワーク・ライフ・バランスの関連

表４に，抑うつとワーク・ライフ・バランスの関連

を示した．正規職員，非正規職員共に，低うつ群に比

べて高うつ群で「仕事と仕事以外の生活をうまく両立

させている」の該当群の割合が有意に高く，多変量解

析においても独立性が認められた．

７．抑うつと職務裁量度の関連

表５に，抑うつと職務裁量度の関連を示した．正規

職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「仕事の方針

を決め，意見を反映できる」「仕事の方針や目標ははっ

きりしている」の該当群の割合が有意に低かった．多

変量解析では，「仕事の方針を決め，意見を反映でき

る」の１項目について独立性が認められた．

非正規職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「職

場での伝統や習慣がかなり強制的」の該当群の割合が

有意に高かった．これに対し，低うつ群に比べて高う

つ群で「仕事の方針や目標ははっきりしている」の該

当群の割合が有意に低かった．多変量解析では，「仕

事の方針や目標ははっきりしている」「職場での伝統

や習慣がかなり強制的」の２項目で独立性が認められ

た．

８．抑うつと職務支援度の関連

表６に，抑うつと職務支援度の関連を示した．正規

職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「職場内で私

生活の話はあまりしない」の該当群の割合が有意に高

かった．これに対して，低うつ群に比べて高うつ群で

「困ったときには上司が助けてくれる」の該当群の割

合が有意に低かった．多変量解析では，「困ったとき

には上司が助けてくれる」の２項目について独立性が

認められた．

非正規職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「職

場内に男女差別がある」の該当群の割合が有意に高

かった．これに対し，低うつ群に比べて高うつ群で

「困ったときには上司が助けてくれる」の該当群の割

合が有意に低かった．多変量解析の結果では，「職場

内に男女差別がある」の１項目で独立性が認められた．

９．抑うつと職務満足度の関連

表７に，抑うつと職務満足度の関連を示した．正規

職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「やりがいの

ある仕事である」「努力に見合った評価を受けてい

る」「現在勤めている企業の将来は明るい」の該当群

の割合が有意に低かった．多変量解析では，「現在勤

めている企業の将来は明るい」の１項目について独立

性が認められた．

非正規職員では，低うつ群に比べて高うつ群で「現

在の勤めを辞めたいと思う」の該当群の割合が有意に

高かった．これに対し，低うつ群に比べて高うつ群で

「やりがいのある仕事である」「努力に見合った評価

を受けている」「現在勤めている企業の将来は明る

い」「現在の仕事は自分に適している」の該当群の割

合が有意に低かった．多変量解析の結果では，「現在

の仕事は自分に適している」「現在の勤めを辞めたい

と思う」の２項目で独立性が認められた．

Ⅳ．考察

１．抑うつ症状の状況

本研究では，高うつ群の割合が，非正規職員では

３６．７％と低かったのに対し，正規職員は半数以上の

５３．５％が抑うつ傾向にあることが明らかになった．先

行研究では，ホームヘルパーの精神健康異常群（GHQ
２８スケール）が正規職員で５３．２％，非正規職員で

３８．７％と報告されている（安次富，２００５）．使用尺度が

異なるため単純比較はできないものの，正規職員の半

数以上が精神的健康リスクを抱えている点において

は，本研究結果も同様の傾向であったといえる．その

他の業種については，上原・蒲原・志渡・西・三宅

（２０１３）が北海道と東北地方の広範な業種について無

作為抽出による大規模な抑うつ調査を行っており，労

働者の全体的な高うつ群（SEC�D≧１６点）の割合は
正規職員で４５．５％，非正規職員で４３．５％であったと報

告している．この結果から，訪問介護職の抑うつ傾向

は他業種に比べ，正規職員で高く，非正規職員では低

い可能性が示唆された．正規職員の抑うつ傾向が高

かった理由として，正規職員に対する仕事の要求や勤

務時間の多さ（Arts&Van，２００１）や，役割や責任の
重さの違い（藤原・築島・岸，２００３）等の理由が考え

られる．訪問介護職の正規職員は特に高うつ群の割合

が高いことから，他の業種より厳しい労働環境に置か

れていることが予想される．これに対して非正規職員

では，仕事の要求が比較的少なく勤務時間が短く，役

割責任が重くないことで抑うつ傾向が低かったと推察

できる．また，訪問介護職の非正規職員はパート・ア

ルバイトの短時間労働者が大半を占める労働形態であ

り，パート・アルバイト勤務者の抑うつ傾向が低いと

した三宅・西・中路・小野田・菊池・佐藤・千葉・伏

見・東谷・五十嵐（２０１１）の報告を追認する結果であ

ったと考える．

２．抑うつ症状との関連要因

正規職員における高うつ群との関連では，「既婚」

「次の日まで疲れが残る」「ノルマや納期に追われる

仕事が多い」の３項目に独立した関連がみられた．ま

た，低うつ群との関連では「仕事と仕事以外の生活を
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ｎ（％）

ｎ（％）

ｎ（％）

ｎ（％）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
n=53

高うつ群
n=61 有意差

合 計
n=114

低うつ群
n=195

高うつ群
n=113 有意差

合 計
n=308

仕事と仕事以外の生活をうまく両立させている ３７（６９．８） ２５（４１．０） ＊ § ６２（５４．４）１７３（８８．７） ７４（６５．５） ＊ § ２４７（８０．２）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
n=53

高うつ群
n=61 有意差

合 計
n=114

低うつ群
n=195

高うつ群
n=113 有意差

合 計
n=308

仕事の方針を決め，意見を反映できる ４０（７６．９） ２７（４５．０） ＊ § ６７（５９．８） ６７（３４．５） ４４（３８．９） １１１（３６．２）

仕事の方針や目標ははっきりしている ４４（８４．６） ３４（５７．６） ＊ ７８（７０．３）１６３（８３．６） ７４（６６．１） ＊ § ２３７（７７．２）

職場での伝統や習慣がかなり強制的 １３（２５．０） ２３（３７．７） ３６（３１．９） ５４（２８．１） ４９（４３．８） ＊ § １０３（３３．９）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
ｎ＝５３

高うつ群
ｎ＝６１

有意差
合 計
ｎ＝１１４

低うつ群
ｎ＝１９５

高うつ群
ｎ＝１１３

有意差
合 計
ｎ＝３０８

職場の人間関係は全体的に見て良い方 ４６（８６．８） ４８（７８．７） ９４（８２．５）１７４（８９．２） ９８（８７．５） ２７２（８８．６）

困ったときには上司が助けてくれる ４０（７６．９） ３５（５７．４） ＊ § ７５（６６．４）１５３（７９．３） ７８（６９．０） ＊ ２３１（７５．５）

困ったときには同僚が助けてくれる ４１（７７．４） ４３（７０．５） ８４（７３．７）１５６（８１．７） ９５（８４．１） ２５１（８２．６）

仕事の伝達，連絡，報告はよく行われている ３７（６９．８） ３６（６０．０） ７３（６４．６）１５６（８０．４） ９３（８３．０） ２４９（８１．４）

職場内で男女間に差別がある ８（１５．４） １３（２１．７） ２１（１８．８） １９（９．９） ２４（２１．８） ＊ § ４３（１４．３）

職場内で私生活の話はあまりしない ２１（４０．４） ３８（６２．３） ＊ ５９（５２．２）１１０（５６．７） ６９（６１．１） １７９（５８．３）

正規職員 非正規職員

質問項目
低うつ群
ｎ＝５３

高うつ群
ｎ＝６１

有意差
合 計
ｎ＝１１４

低うつ群
ｎ＝１９５

高うつ群
ｎ＝１１３

有意差
合 計
ｎ＝３０８

やりがいのある仕事である ４９（９２．５） ４７（７７．０） ＊ ９６（８４．２）１７９（９１．８） ８８（７８．６） ＊ ２６７（８７．０）

努力に見合った評価を受けている ３５（６６．０） ２９（４７．５） ＊ ６４（５６．１）１４５（７５．１） ７０（６２．５） ＊ ２１５（７０．５）

現在勤めている企業の将来は明るい ３４（６８．０） ２６（４２．６） ＊ § ６０（５４．１）１４０（７３．３） ６８（６０．２） ＊ ２０８（６８．４）

自分の仕事はおおいに社会に役立っている ５０（９４．３） ５２（８５．２） １０２（８９．５）１８６（９５．９）１０３（９１．２） ２８９（９４．１）

現在の仕事は自分に適している ４３（８１．１） ４４（７４．６） ８７（７７．７）１７０（８８．１） ７８（６９．６） ＊ § ２４８（８１．３）

現在の勤めをやめたいと思う ２９（５４．７） ４２（６８．９） ７１（６２．３） ７１（３６．８） ７０（６１．９） ＊ § １４１（４６．１）

表４ 抑うつとワーク・ライフ・バランスの関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．

表５ 抑うつと職務裁量度の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．

表６ 抑うつと職務支援度の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．

表７ 抑うつと職務満足度の関連

＊：ｐ＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接確率検定）；低うつ群 VS高うつ群
§：ｐ＜０．０５ 多変量解析（二項ロジスティック回帰分析：年齢，婚姻，労働時間で調整）
注：欠損値は除外した．個々の項目で欠損値が生じた場合，度数が同じでも％が異なることがある．
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うまく両立させている」「仕事の方針を決め，意見を

反映できる」「困ったときには上司が助けてくれる」

「現在勤めている企業の将来は明るい」の４項目に独

立した関連がみられた．この結果を正規職員の高うつ

群の特徴としてみると，既婚者であり，常にノルマや

納期に追われ，次の日まで疲れが残るような職務上の

負担があり，ワーク・ライフ・バランスが取れておら

ず，仕事の方針を決めて意見を反映できず，上司から

の助けが得られておらず，現在の職場の将来に不安を

抱いている人であることが示唆された．既婚者の抑う

つ傾向が高かったことについては，仕事の負担が多く

帰宅が遅くなる等の影響により仕事と家庭生活の両立

が困難になっている可能性が推測される．しかしなが

ら，抑うつ症状と家庭生活の関連は調査できていない

ため，今後さらに検討を進める必要がある．

非正規職員では高うつ群との関連において，「６０歳

未満」「主生計者」「次の日まで疲れが残る」「職場で

の伝統や習慣がかなり強制的」「職場内で男女差別が

ある」「現在の勤めを辞めたいと思う」の６項目に独

立した関連が見られた．また，低うつ群との関連では，

「仕事と仕事以外の生活を両立させている」「仕事の

方針や目標ははっきりしている」「現在の仕事は自分

に適している」の３項目に独立した関連がみられた．

この結果から非正規職員の高うつ群の特徴は，６０歳未

満の現役世代であり，主生計者であり，次の日まで疲

れが残っており，ワーク・ライフ・バランスが取れて

おらず，職場の伝統や習慣が強制的であり，職場に男

女差別があり，勤務継続意思が低く，仕事が自分に適

していないと感じている人であることが示唆され

た．６０歳未満の者に高うつ群が多かったことは，年齢

が上がるにつれて抑うつ症状が少なくなるとした三宅

他（２０１１）の報告を追認する結果であった．また，主

生計者に高うつ群が多かったことについては，相対的

に収入が低い環境のなかで家計を支えていかなければ

ならないことによる重圧から精神的健康を害している

ことが推測されるが，先行研究に同様の報告が見当た

らないことから訪問介護非正規職員の独自の傾向であ

ると考えられる．

Ⅴ．研究の有効性及び限界と課題

今回の調査は，アンケート調査票の留め置き法を採

用したことに加えて，高齢者福祉職である著者らが当

事者として対象事業所に研究の必要性を訴えたことで

調査に良好な協力が得られた．その結果，アンケート

調査票の回収率及び有効回答率が高く有効な結果が得

られたと考えられる．このことから，福祉職に従事す

る者が自らの課題として研究に取り組むことは結果の

有効性を高める上でも重要であると考える．

本研究の限界は，横断研究であるため，得られた結

果は直線的な因果関係を言及するには至らず，あくま

で相互連関を表すのみであることがあげられる．ま

た，今後の課題として，説明変数間の関連を考慮した

上で交絡状況を把握し，抑うつ症状と関連する要因を

構造的に把握する必要がある．さらに，抑うつ症状と

の関連要因を他の職種と比較することにより訪問介護

職における相対的特徴を明らかにしていくと共に，調

査対象を拡大して男性についても抑うつ症状との関連

を検討していきたい．
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