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Ⅰ．緒言

近年，世界的な経済の悪化により，雇用形態が変化

している．日本においては，２０００年以降正規雇用者の

割合が減少し，非正規雇用者が増加の一途を辿ってい

る．日本の労働衛生の課題としてメンタルヘルスの重

要性が増してきている．その中で，自殺との関連など

から特にうつが取り上げられ，それに対する予防・軽

減策が講じられてきた．労働者の社会問題として取り

上げられている中で，厚生労働省１）は，自殺や抑うつ

による社会的損失を推計で２兆７千億円と報告してい

る．

北海道と東北地方における産業保健推進センター共

同調査研究２）の報告により，抑うつ症状の多い労働者

は健康，仕事，職場，家庭に関して満足の度合いが低

く，生活習慣，人間関係，仕事関係にも問題があるこ

とが指摘されている．しかし，項目ごとの抑うつ症状

の割合を示すにとどまり，交絡要因との関連を検討す

るには至っていない．一般労働者を対象とした三宅

（２００７）３）の調査では，抑うつの割合は約４割であ

り，抑うつが高い人の特徴として，年齢が若く，独身

で，仕事の要求量が多いが，裁量が少なく，上司，同

僚からのサポートが得にくい，ということが明らかに

なっている．しかし，雇用形態別や対人援助職におけ

るうつに関する詳細は明らかにされていない．このよ

うな実態をうけて上原ら４）は，北海道・東北地方にお

ける産業保健推進センター共同調査研究のデータベー

スを用いて男性の正規労働者を対象に検討を行った結

果，抑うつ状態にある者に見られる特徴として，自己

統制力が弱く，仕事職場・同僚関係・家族友人に満足

しておらず，仕事質量負担度が高く，仕事の裁量度が

低いことを明らかにしている．しかし，この研究では

課題も残された．その一つは，非正規労働者と比較を

行い相対的な特徴を明らかにすることである．矢野

ら５）は著書の中で，非正規雇用者を対象にした健康状

態の研究が望まれる．とりわけ，実際の健康状態を把

握することやストレスなどの精神的状況を把握するこ

と，そして将来の疾病を予測するような生活習慣に関

しても非正規雇用者と正規雇用者の違いを研究してい

く必要がある，と述べている．

本研究では上記調査研究のデータベースを使用し

て，労働者の仕事の内容，環境満足度，人間関係満足

度，Locus�of�Controlの内的統制６），ストレス解消法

と抑うつ症状の関連について正規労働者・非正規労働

者に分けて検討することを目的とした．

Ⅱ 研究方法

１．調査対象

北海道，青森県，岩手県，宮城県，秋田県，山形

県，福島県を対象地区とし，１０３所の事業所に従事す

る労働者８２４６名を対象とした．調査対象の抽出法，調

査票の配布，回収等の詳細については，前述の共同調

査研究報告書２，３）及び三宅ら７）が記載しているが，以

下に簡単に内容を示す．対象者の抽出は，事業場につ

いては各センター保有の事業場名簿により各センター

所管地域から１６０所以上の回答が得られるように抽出

率を勘案して系統無作為抽出法で選び出し，最終的に

１６１４所からの回答を得た．従業員調査希望の事業場が

２４６所と予想より多かったため，個人情報保護につい

て厳しい条件をつけるなど，事業場側と協議して，従

業員の多いところは一部の職場に限定してもらい，最

終的に１０３所で従業員調査を行うことになった．な

お，今回の分析では，正規・非正規の記載および後述

の CES�Dの質問に完全回答した７２２４名のデータを使
用した．

２．調査内容

調査票の質問文は，The Center for Epidemiologic
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Studies Depression Scale８）（以下 CES�D）２０項
目，仕事の内容２１項目，環境満足度４項目，人間関係

満足度４項目，家庭問題６項目，内的統制４項目，ス

トレス解消法１８項目，個人要因として性・年齢，学

歴，家族形態，雇用形態，その他である．

調査は，２０１０年１１月～１２月に実施された．

３．集計方法

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．その結果，０点から６０点の範囲に分布し，多くの

先行研究の通り Cut�off値を１６点とした．ここでは１５
点以下を抑うつ症状の「低うつ得点」群，１６点以上を

「高うつ得点」群と定義した．

仕事の内容に関しては，①そうだ，②まあそうだ，

③ややちがう，④ちがう，の４選択肢について，①②

を「該当」とした．

健康・仕事満足度と人間関係満足度の内容に関して

は，①満足，②やや満足，③やや不満，④不満の４選

択肢について，①②を「満足」とした．

内的統制に関しては，①そう思う，②ややそう思

う，③あまりそう思わない，④そう思わない，の４選

択肢について，①②を「該当」とした．

ストレス解消法の内容に関しては，チェックがあれ

ば「該当」，無記入を「非該当」とした．

４．分析方法

分析方法は，CES�Dの２群（「低うつ」群を０，「高
うつ」群を１と変数化）を目的変数とし，仕事の内容

２１項目，職場満足度４項目，人間関係４項目，内的統

制４項目，ストレス解消法１８項目，計５１項目を２群に

分け説明変数としたクロス表を作成した．単変量解析

では Fisherの直接確率検定，χ２乗検定を用いた．多
変量解析では，抑うつ症状を目的変数，単変量解析で

有意な関連が認められた項目を説明変数として，説明

変数の領域ごとにロジスティックモデルを構築した．

なお，多変量解析は，調整変数として年齢，職種，労働時

間を投入し変数選択はステップワイズ法を用いた．

解析に際しては，統計解析ソフト IBM SPSS Sta-
tistics２０J for windows を使用した．

Ⅲ 倫理的配慮

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，さらに配布回収に当たっては，担当者が各従業

員に質問票と産業保健推進センター名の封筒を渡し，

回答後，封をしてから回収し，それを取りまとめて各

産業保健推進センターに送付し，センターにおいて開

封した．事業場の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．集計後も個人デー

タは返却せず，その事業場内の平均値や比率または他

の事業場との位置づけ（偏差値）等を協力事業場に回

答した．なお，この調査研究については独立行政法人

労働者健康福祉機構産業保健倫理審査委員会の承認を

受けている．

Ⅳ 結果

１．雇用形態別における抑うつ症状

表１に雇用形態別における抑うつ症状との関連を示

した．高うつ得点群の割合は正規労働者で４５．５％，非

正規労働者では４３．５％であり有意な差は認められな

かった．

２．環境満足度と抑うつ症状

表２に環境満足度と抑うつ症状との関連を示した．

正規労働者の単変量解析の結果，低うつ得点群に比べ

表１ 雇用形態別における抑うつ症状の関連

表２ 環境満足度と抑うつ症状の関連
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て高うつ得点群は４項目全ての満足度が低かった．多

変量解析では，４項目全てが独立性の高い項目として

検出された．

非正規労働者において，単変量解析の結果，低うつ

得点群に比べて高うつ得点群は４項目全ての満足度が

低かった．多変量解析では，４項目全てが独立性の高

い項目として検出された．

３．人間関係満足度と抑うつ症状

表３に人間関係満足度と抑うつ症状の関連を示し

た．正規労働者の単変量解析の結果，低うつ得点群に

比べて高うつ得点群は４項目全ての満足度が低かっ

た．多変量解析では，４項目全てが独立性の高い項目

として検出された．

非正規労働者において，単変量解析の結果，低うつ

得点群に比べて高うつ得点群は４項目全ての満足度が

低かった．多変量解析では，「上司」「同僚」「家族・

親戚」の３項目が独立性の高い項目として検出され

た．

４．仕事の内容と抑うつ症状

表４に勤務条件・勤務内容と抑うつ症状の関連を示

した．正規労働者の単変量解析の結果，低うつ得点群

に比べて高うつ得点群は「仕事の方針を決め，意見を

表３ 人間関係満足度と抑うつ症状の関連

表４ 仕事の内容と抑うつ症状の関連

北海道医療大学看護福祉学部学会誌 第９巻 １号 ２０１３年

― 75 ―



反映できる」「仕事の方針や目標ははっきりしてい

る」「自分の仕事はおおいに社会に役立っている」等

の１２項目の該当率が低かった．低うつ得点群に比べて

高うつ得点群で「仕事の量がとても多い」「次の日ま

で疲れが残る」「勤務時間中はいつも仕事のことを考

える」等の８項目の該当率が高かった．多変量解析で

は１９項目が独立性の高い項目として検出された．

非正規労働者において，単変量解析の結果，低うつ

得点群に比べて高うつ得点群は「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」「自分の仕事はおおいに社会に役立ってい

る」等の１２項目の該当率低かった．低うつ得点群に比

べて高うつ得点群は「次の日まで疲れが残る」「勤務

中はいつも仕事のことを考える」「職場での伝統や習

慣がかなり強制的」等の７項目の該当率が高かった．

多変量解析では，１３項目が独立性の高い項目として検

出された．

５．ストレス解消法と抑うつ症状

表５にストレス解消法と抑うつ症状との関連を示し

た．正規労働者の単変量解析の結果，低うつ得点群に

比べて高うつ得点群は「周囲の人に相談する」「スポー

ツ」「散歩やハイキング」等の４項目の該当率が低かっ

た．低うつ得点群に比べて高うつ得点群は「ギャンブ

ルや勝負事」「知り合いにグチをこぼす」「八つ当たり

する」等の７項目の該当率が高かった．多変量解析で

は，８項目が独立性の高い項目として検出された．

非正規労働者において，低うつ得点群に比べて高う

つ得点群は「周囲の人に相談する」「スポーツ」の２

項目の該当率が低かった．低うつ得点群に比べて高う

表５ ストレス解消法と抑うつ症状との関連

表６ 内的統制と抑うつ症状との関連
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つ得点群は「寝る」「音楽（カラオケを含む）」「八つ

当たりする」等の７項目の該当率が高かった．多変量

解析では，６項目が独立性の高い項目として検出され

た．

６．内的統制と抑うつ症状

表６に抑うつ症状と内的統制の関連を示した．正規

労働者の単変量解析の結果，低うつ得点群に比べ高う

つ得点群は４項目全ての該当率が低かった．多変量解

析では，「努力すればりっぱな人間になれる」「一生懸

命話せば誰にでも，わかってもらえる」「幸福になる

か不幸になるかは自分の努力次第だ」の３項目が独立

性の高い項目として検出された．

非正規労働者では，低うつ得点群に比べて高うつ得

点群は４項目全ての該当率が低かった．多変量解析で

は，「努力すればりっぱな人間になれる」「一生懸命話

せば誰にでも，わかってもらえる」の２項目が独立性

の高い項目として検出された．

７�１．正規労働者の最終変数選択モデル
表７�１に正規労働者の各領域で独立性の高い変数

を説明変数としたモデルを構築し，最終の変数選択を

した結果を示した．環境満足度の領域からは「健康状

態」「仕事」「家庭」の３項目，人間関係満足度の領域

からは「職場外友人」「家族・親戚」の２項目，仕事

の内容の領域からは「仕事の量がとても多い」「次の

日まで疲れが残る」「仕事と仕事以外の生活をうまく

両立させている」等の１１項目，ストレス解消法の領域

からは「周囲の人に相談する」「旅行」「八つ当たりす

る」等の５項目，内的統制の領域からは「一生懸命話

せば誰にでも，わかってもらえる」等の３項目，計２４

項目が独立性の高い変数として検出された．

総じて，抑うつ傾向にある正規労働者は，環境や人

間関係に満足しておらず，仕事の負担度は高く，ワー

クライフバランスは取れておらず，裁量度は低く，支

援度も低く，満足度も低く，ストレス解消法が悪く，

内的統制が取れていないことが明らかになった．

表７�１ 最終変数選択モデル（正規労働者）
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７�２．非正規労働者の最終変数選択モデル
表７�２に非正規労働者の各領域で独立性の高い変

数を説明変数としたモデルを構築し，最終の変数選択

をした結果を示した．環境満足度の領域からは「健康

状態」「家庭」の２項目，人間関係満足度の領域から

は「家族・親戚」の１項目，仕事の内容の領域からは

「次の日まで疲れが残る」「仕事と仕事以外の生活を

うまく両立させている」「職場での伝統や習慣がかな

り強制的」等の６項目，ストレス解消法の領域からは

「アルコール飲料」等の４項目，内的統制の領域から

は「一生懸命話せば誰にでも，わかってもらえる」の

１項目，計１３項目が独立性の高い変数として検出され

た．

総じて，抑うつ傾向にある非正規労働者は，環境や

人間関係に満足しておらず，仕事の負担度が高く，

ワークライフバランスが取れておらず，裁量度が低

く，満足度が低く，ストレス解消法が悪く，内的統制

が取れていないことが明らかになった．

考察

本研究では，労働者全般を対象に抑うつとその関連

要因について検討した．その結果，全体の高うつ得点

群の割合は４割であり，正規労働者・非正規労働者に

分けても有意な差は認められなかった．このことは，

三宅ら３）による平成１８年度の調査報告と同様の結果が

得られたと考えられる．

高うつ得点群にある正規労働者は，環境や人間関係

に満足しておらず，仕事の負担度は高く，ワークライ

フバランスは取れておらず，裁量度は低く，支援度も

低く，満足度も低く，ストレス解消法が悪く，内的統

制が取れていないことが明らかになった．

今回特に注目すべき点は，高うつ得点群にある非正

規労働者は，環境・人間関係に満足しておらず，仕事

の負担度が高く，ワークライフバランスが取れておら

ず，満足度が低く，ストレス解消法が悪く，内的統制

が取れていないことが明らかになったことである．抑

うつと負担度・裁量度・満足度との関連は，これまで

労働疾患を始め過労死などとの関連が認められてい

る．今回新たに非正規労働者においてはワークライフ

バランスが仕事の内容として関連していることが明ら

かになり，加えて正規労働者は支援度が関連している

ことが明らかになった．ワークライフバランスが正

規・非正規労働者の抑うつに関連していることから，

メンタルヘルス対策においては，職場のみならず，私

生活環境にも考慮することが抑うつ症状を呈しにくく

なることが考えられる．

今回の調査では，対象人数が多く，有効回答率も高

いことから良好な結果が得られたと考える．しかし，

本研究は横断研究のため，因果関係を言及するには至

らず，あくまで相互関連を表すのみであることに留意

しなければならない．また，横断研究と合わせて，追

跡調査，症例対照研究，介入研究を行う必要がある．

今後は，男性労働者だけではなく女性労働者にも焦点

を置き，職種別に分けた抑うつ症状との関連要因につ

いて検討し，ワーク・ライフ・バランスに関する項目

を主軸にした関連の検討も行っていきたい．
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