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研究の背景  

 厚生労働省の患者調査によると、我が国のうつ病の患者数は平成 20 年の 104 万人をピー

クに減少傾向を示したが（平成 23 年は約 96 万人）、平成 26 年の患者調査では再び 100 万

人を突破し 112 万人まで増加し、これまでの記録を更新した。患者数が多いのは働き盛り

の 30歳代から 50歳代であり、この年齢層は業務起因のうつ病が多いことが知られている。

特に仕事のストレスや長時間労働による影響が強いことが疑われている。 

 一方、厚生労働省の労働災害統計によると、我が国の労災発生件数は年々減少傾向にある

とされている。しかし、企業規模別の調査結果を見ると、規模が小さい企業ほど労災発生率

が高く、特に製造業などの業種では、労災はむしろ増加傾向にある。労災の発生には危険を

伴う作業の多さや劣悪な職場環境での労働に加え、仕事のストレス、過重労働、長時間労働

などの職業上のリスク要因が関連することが、我々の研究を含むこれまでの多数の研究か

ら判明している。加えて、腰痛・首痛・肩痛などの筋骨格系障害やうつ症状・睡眠問題等メ

ンタル不調などの疾患も労災発生の強いリスク因子であることが報告されている。しかし、

職業・生活上の要因と身体・精神的疾患の労災発生リスクへの相乗効果に関する調査研究は

ほとんど行われてこなかった。加えて、身体活動量などの客観的デバイスを用いて、どのよ

うな作業態様や働き方が危険因子となるかを明らかにする研究や仕事のストレスを客観的

に測定するバイオマーカー（例えば、内分泌系や免疫系）を用いた研究は希少である。さら

に、これまでの多くの研究は横断調査に基づくため時系列を考慮できず、因果関係について

は不明確にならざるを得なかった。従って、エビデンスに基づいた労災対策を提示するには、

前向き研究を展開する必要がある。 

 そこで本研究は複数の中規模事業所を対象に、仕事のストレス、残業時間がメンタルヘル

ス（特にうつ症状と希死念慮）ならびに内分泌系にどのように関連するかを明らかにするた

めに、２カ所の中規模事業所においてこれらに関する詳細な調査を行うことを目的とした。

その内、1 カ所の事業所においては慢性ストレスを客観的にとらえるバイオマーカーとして、

爪内に含まれるコルチゾールを測定する。個々の事業所を調査した結果、労働条件や組織体

制が大きく異なるため、合算して解析することは不適切と考え、個別に解析を行った。なお、

本報告では 1 年目の成果として、横断的な解析結果について、以下の２点について検討し

た。 

１） 東京都内の某食品系企業従業員約 400 名を対象に、職業性ストレス・残業時間と
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うつ症状・希死念慮との関連。 

２） 山口県内の被服製造業従業員約 216 名を対象に、職業性ストレスと爪内のコルチ

ゾールとの関連。 

 

研究１ 職業性ストレス・残業時間とうつ症状・希死念慮との関連―食品系企業における

検討― 

研究目的 

 長時間労働や過度の仕事のストレスはメンタルヘルス不調の発症と関連することが多く

の研究で明らかにされている。このような現状から、平成 27 年 12 月 1 日より従業員数 50

人以上の事業所においては毎年 1 回、定期的に従業員に対してストレスチェックを行うこ

ととなった 1)。しかし、ストレスチェックは単独で実施されることが多く、客観的データを

含む健康診断の結果やストレスチェック項目以外のメンタルヘルス測定項目とは必ずしも

リンクしていないため、メンタルヘルス不調を予測する上では限界がある。特に、抑うつな

どは希死念慮や自殺企図などに発展する可能性があるため妥当性や信頼性が確立された調

査項目を用いることが必須であると考えられる。また、抑うつばかりでなく希死念慮につい

ても併せて測定することも必要である。 

 中小規模事業所を対象とした、仕事のストレスと抑うつ 2)や労災 3)に関するわが国におけ

る研究では、埼玉県八潮市の中小規模事業所 244 社の従業員 2,591 名を対象に調査検討し

た報告がある。その報告によれば、職場内対人葛藤、仕事の将来不明確、量的労働負荷が高

いこと、職場の社会的支援が低いこと、ならびに事業所のオーナーや家族であることが見出

されている。これらの職業性ストレスとうつ症状の関連で見出された結果は、大企業の従業

員のそれとは必ずしも一致しないため 4)、中小規模事業所特有の職業上の要因が存在すると

考えられる。また、中小規模事業所の従業員を対象として職業性ストレスと希死念慮の関連

についての研究はわが国ではほとんど見当たらない。したがって、本研究では残業時間・職

業性ストレスと抑うつと希死念慮の関連を同時に明らかにすることを目的とした。 

本研究では、都内の食品系事業所の従業員約 400 名を対象に職業性ストレスならびに月

残業時間とうつ症状・希死念慮の関連について横断的に検討する。 
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対象と方法 

対象 

本調査は東京都内の食品販売会社に勤務する全社員（すべて日勤）に対して事前に呼びか

けを行い（社員数約 600 名）、その内調査に参加を同意した社員 390 名（男性 259 名、女性

131 名）を対象とした。調査は 2018 年 5 月の定期健康診において、基本属性、生活状況、

職業性ストレスならびに希死念慮に関する記名式の質問紙調査を行うと同時に、定期健康

診断結果のデータをリンクさせた。調査の実施や手続きについては、事前に対象企業の健康

推進センターの責任者と複数回の協議を行った。データは個人情報（氏名、社員番号等）を

すべて除外した上で解析した。 

 

方法 

調査票 

 調査票には基本属性、生活習慣、職業要因が含まれるものを共同研究者と共に開発した。

基本属性として年齢と性別、生活状況として、喫煙の有無、喫煙状況、飲酒習慣、運動習慣、

睡眠時間、職業要因として職業性ストレス、残業時間などについて詳細な項目が含まれてい

る。個別の調査項目について、以下に簡潔に説明を加える。身長と体重は健康診断の実測値

から抽出し、体格指数（Body Mass Index: BMI）を算出した。BMI については、日本肥満

学会の基準に基づき「18.5 未満」「18.5 以上 25.0 未満」「25 以上」の 3 群に分けた。 

 喫煙に関しては、喫煙の有無（現在喫煙、過去喫煙、非喫煙）を尋ね、同時に喫煙者につ

いては喫煙本数と喫煙年数を調査した。飲酒習慣は 1 日の飲酒量（合換算）と 1 週間当た

りの飲酒頻度から 1 週間当たりの飲酒量を計算した。運動習慣は 1 回 30 分以上の軽い運動

（週 2 日以上、1 年以上）の有無について尋ねた。睡眠時間は平日と休日の睡眠時間を尋ね、

平日の睡眠時間×5 日と休日の睡眠時間×２の合計値を 7 で割った値を 1 日当たりの平均

睡眠時間とした。 

 職業要因としては「月当たりの残業時間数」を自由回答で記述する項目を設けた。また、

職業性ストレスは職業性ストレス簡易調査票を用いて、量的労働負荷、質的労働負荷、仕事

のコントロール、技能の低活用、対人葛藤、上司の社会的支援、同僚の社会的支援、部下の

社会的支援、配偶者・家族・友人の社会的支援について尋ねた。これらの測定項目それぞれ

の尺度の信頼性係数は量的労働負荷（3 項目：α=0.833）、質的労働負荷（3 項目：α=0.691）、
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仕事のコントロール（3 項目：α=0.745）、対人関係（3 項目：α=0.601）、上司の社会的支

援（3 項目：α=0.810）、同僚の社会的支援（3 項目：α=0.797）、部下の社会的支援（3 項

目：α=0.807）、配偶者・家族・友人の社会的支援（3 項目：α=0.838）であった。 

 抑うつ症状の測定は K65)の日本語版 6)を用いた（6 項目：α=0.881）。K6 は過去 30 日間

の精神状態について以下の 6 項目を用いて測定した。すなわち、「神経過敏に感じましたか」

「絶望的だと感じましたか」「そわそわ、落ち着かなく感じましたか」「気分が沈みこんで、

何が起こっても気が晴れないように感じましたか」「何をするのも骨折りだと感じましたか」

「自分は価値のない人間だと感じましたか」に対して、「全くない（0 点）」「少しだけ（1 点）」

「ときどき（2 点）」「たいてい（3 点）」「いつも（4 点）」の 5 件法で答えるものであり、合

計点が 5 点以上を「心理的ストレス反応相当」、10 点以上を「気分・不安障害相当」として

分類していることから、本研究でもその基準を使用した。なお、信頼性係数は 0.881（6 項

目）であった。 

 希死念慮は「死んだら楽になるだろうと真剣に思う」という質問に対して「全くない」「少

しだけ」「ときどき」「たいてい」「いつも」の 5 件法で答えるものであり「ときどき・たい

てい・いつも」を希死念慮ありとした。 

 

統計解析 

 本研究対象者の基本属性、生活習慣、職業性ストレスと残業時間と抑うつならびに希死念

慮の関連についての解析は多重ロジスティックス回帰分析により解析した。本研究では多

重ロジスティックス回帰分析の変数を３段階で増加する方法（強制投入法）を用いた。すな

わち、モデル 1 では粗オッズ比と 95％信頼区間を計算し、モデル 2 は、年齢と性別を調整、

同様にモデル 3 は生活習慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間）と BMI を調整し

た。統計解析には SPSS.Ver.24.0 を使用し、有意水準は p＜0.05 とした。 

 

倫理的配慮 

本研究は産業医科大学倫理委員会の承認を得て行われた。 

 

結果 

１．対象者の基本属性、生活習慣と BMI 
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 対象者の基本属性、生活習慣と BMI の関連を表 1 に示す。本研究は 390 名が参加した

が、調査票に欠損値がなかった 381 名（男性 253 名と女性 128 名）が最終解析対象者とな

った。対象者の平均年齢は 43 歳であった。また、41 歳から 50 歳の参加者が全体の 3 分の

1 を占めた。喫煙者は全体の 14％程度で 1 日平均喫煙本数 5 本弱であった。また、約 7 割

が非喫煙者であった。非飲酒者は全体の約3割であった。睡眠時間が6時間未満の者は38％、

平均睡眠時間は 6.25 時間(6 時間 15 分)であった。運動習慣がある者は全体の 7 割であっ

た。BMI の平均値は 23.3 で肥満者は 27％であった。 
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２．職業性ストレス、社会的支援、残業時間数、抑うつと希死念慮の得点 

本研究参加者の職業性ストレス、社会的支援、残業時間数、抑うつならびに希死念慮の得

点ならびに信頼性係数を表 2 に示す。ストレス得点は全国平均値と比べて平均なみであっ

た。本研究で用いた 10 個のストレス尺度のすべての信頼性係数が 0.60 以上であり、概ね

良好な内的整合性が確認された。週残業時間数においては 50 時間を超える者が 5％程度存

在した。K6 ならびに希死念慮の平均値はそれぞれ 4.0 点と 0.2 点であった。 

 

 

 

３．対象者の基本属性、生活習慣と BMI と抑うつ・希死念慮の割合 

表 3 に対象者の基本属性、生活習慣と BMI と抑うつ・希死念慮の割合を示す。K6 が 5

点以上ならびに 10 点以上は男性よりも女性で多かった。希死念慮の割合も女性の方が多か

った。年齢別には 30 歳以下の従業員で K6（5 点以上、10 点以上）ならびの希死念慮の割

合が多かった。喫煙状況では、K6 が 5 点以上では現在喫煙者が最も多くを占めていたが、

10 点以上では過去喫煙者、同じく希死念慮の割合も過去喫煙者で多かった。 

その他、非飲酒者、睡眠 6 時間未満、運動習慣なし、BMI が 18.5 未満の者で抑うつが多

かった。また、BMI が 25.0 以上の者では希死念慮ありの割合が多かった。 
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４．職業性ストレス、残業時間と抑うつ（K6 が 5 点以上）の関連 

職業性ストレス、残業時間と抑うつ（K6 が 5 点以上）の関連を表 4 に示す。K6 が 5 点

以上は「心理的ストレス反応相当」と定義され、軽度の抑うつ状態と言える。技能の活用度

（2 群）ならびに 1 週間当たりの残業時間以外の職業性ストレス項目はすべて人数が等しく

なるように 3 群に分類した。 

仕事の量的負担や質的負担は K6 が 5 点以上のオッズ比が有意に増加した。交絡因子を調

整した結果、オッズ比に上昇傾向が認められた。同じく、技能の活用度が低いこと、職場の

対人関係によるストレスが高いこと、1 週間当たりの残業時間が長いことの全てで抑うつの

オッズ比が有意に増加した。 

「上司」「同僚」「部下」「配偶者、家族、友人等」の社会的支援が最も低い群は高い群に

比べ抑うつが有意に増加した。中等度群で抑うつが有意に増加したのは上司の社会的支援

のみであった。 
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５．職業性ストレス、残業時間と抑うつ（K6 が 10 点以上）の関連 

職業性ストレス、残業時間と抑うつ（K6 が 10 点以上）の関連を表 5 に示す。K6 が 10

点以上は「気分・不安障害相当」と定義され、中等度以上の抑うつ状態と言える。 



 
 

K6 が 5 点以上と同様に、すべての項目において職業性ストレスが増加すると抑うつが上

昇することが認められた。特に職場の対人関係によるストレスが高いこと、1 週間当たりの

残業時間が長いことが抑うつを上昇させる強い要因であった。 
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６．職業性ストレス、残業時間と希死念慮の関連 

職業性ストレス、残業時間と希死念慮の関連を表 6 に示す。希死念慮の増加と関連した

職業性ストレス要因として、「技能の活用度」が低いこと、「上司」「同僚」「部下」「配偶者、

家族、友人等」の社会的支援が低いことであった。 

 



 
 

考察 

本研究では、中規模事業所の従業員を対象に、職業性ストレスと労働時間がメンタルヘル

スに与える影響を総合的に検討した。調査では、従来のストレスチェックに含まれる８項目

に加え、社会的支援としてあらたに「部下の支援」と月当たりの残業時間数を加えた。また、

抑うつを測定する指標として、近年、国際的に用いられている K6 ならびに我々が開発した

「受動的希死念慮」の項目を加え調査を実施した。その結果、職業性ストレスに加え、社会

的支援の少なさや長時間の残業は抑うつと関連し、社会的支援の少なさは希死念慮と関連

することが判明した。職場のメンタルヘルス不調を改善する場合、職業性ストレスや労働時

間ばかりに注目するのではなく、対人関係や社会的支援といった人間関係の改善によって

メンタルヘルス不調者を減少させることが可能かもしれない。特に、企業規模が小さいとそ

れだけ人間関係が密になり、一度関係がこじれた場合には修復することが困難となること

がある。そう言った意味では、対人関係に関する能力を高める対策が必要となろう。 

メンタルヘルス不調は欠勤や生産性の低下だけでなく、労災の発生や傷病と関連するこ

とが指摘されている 6)。また、メンタルヘルス不調は長期化することも多いため、中小規模

事業所において労災を予防するためには特にメンタルヘルス不調を予防することが重要な

課題であると考えられる。 

本研究は一つの中規模事業所を対象とした調査であり、対象人数の規模も大きくはなか

った。そのためオッズ比は高いが信頼区間の幅が大きくなることも認められ、統計的なパワ

ー不足に陥った可能性も否定できない。したがって、解釈に当たっては十分に注意が必要で

ある。 

本研究は 3 年間の前向きコホート研究の 1 年目として主に調査票によるデータ解析を行

った。今後は、メンタルヘルス不調が多い事業所や職種に対してさらに詳細な調査を行うた

めに、一部の従業員に対して、携帯型活動量計などを用いて身体動作などを測定し、リスク

因子を明らかにしたい。また、血液検査（サイトカインの測定）が可能となったため、それ

らの分析結果も来年度以降、併せて報告する。 

なお、調査票において希死念慮が「たいてい」あるいは「いつも」と回答した参加者には

個別にアプローチし、対応を行っている。 
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研究２ 職業性ストレス・労働時間と爪コルチゾールの関連―某被服製造業従事員におけ

る検討― 

 

研究の背景と目的  

 厚生労働省の患者調査によると、我が国のうつ病の患者数は平成 20 年の 104 万人とピー

クに達した。しかし、平成 23 年は約 96 万人に減少し、平成 26 年には再び 100 万人を突

破し 112万人まで増加した。最も患者数が多いのは働き盛りの 30歳代から 50歳代であり、

このポピュレーションでは業務起因（仕事のストレスや長時間労働）のうつ病が多いことが

判明している。したがって、産業保健領域では、仕事のストレスやメンタルヘルス不調を予

測する簡便で客観的マーカーの開発が求められている。 

研究レベルでは職業性ストレスやメンタルヘルス不調に対して反応性が高い微量蛋白質

（サイトカイン等）の探索研究や免疫指標の開発研究が進んでいる。例えば、仕事のストレ

スが高いと NK 細胞の活性や細胞数が選択的に減少することが示されている 1)。特に、職務

満足感が低い労働者では NK 細胞の低下に伴い 2)、風邪の罹患や病欠が多くなることが報

告されている 3)。しかしながら、これらの免疫系をターゲットとした研究では採血が必要で

あり、侵襲が伴うことが大きな欠点である。一方、メンタルヘルス不調者を早期にとらえる

上では、神経内分泌免疫系のマーカーを調べることによって脆弱性や個体差の検出、客観性

の高いデータの提示によって本人への自覚を促すこと等が可能となる。 

バイオマーカーの内、コルチゾールは血中のホルモン物質として数多くの研究が行われ

てきた。コルチゾールは副腎皮質から放出されるステロイドホルモンであり、急性のストレ

スは血中や唾液中のコルチゾール濃度を増加させることが知られている。しかし、従来のコ

ルチゾールに関する研究も免疫指標の研究と同じく血液を用いたものが多く、侵襲を伴う

ものであった。最近になって、唾液や髪の毛のコルチゾール値が代用されるようになってき

たが、唾液は比較的短期的なストレス反応を反映し、髪の毛は頭髪が少ない者や頭髪がない

者では測定が困難であるという課題があった。その点、爪はほぼすべての人で回収可能であ

り、爪内のコルチゾールは日々の生活の中で爪から流出することもなく、また慢性ストレス

を反映する可能性があることから近年注目されている 4)。 

そこで本研究では、職場環境における心理社会的ストレスのバイオマーカーとして爪に

含まれるコルチゾールに注目し、山口県内の被服製造業従業員を対象に、爪のコルチゾール
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と職業性ストレスの関連について検討を行った。 

 

対象と方法 

対象 

本調査は山口県内の被服製造を行っている事業所の全従業員約 300 名に対して事前に呼

びかけを行い、その内調査に参加を同意した社員 239 名（男性 60 名、女性 179 名）を対象

とした。 

 

方法 

調査票 

調査票には基本属性、生活習慣、職業要因が含まれるものを共同研究者と共に開発した。

基本属性として年齢と性別、生活状況として、喫煙状況、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、

職業要因として職業性ストレス、残業時間などについて詳細な項目が含まれている。 

個別の調査項目について、以下に簡潔に説明を加える。身長と体重は自己記入式質問紙に

より収集し、BMI を算出した。喫煙に関しては、喫煙の有無（現在喫煙、過去喫煙、非喫

煙）を尋ね、同時に喫煙者については喫煙本数と喫煙年数を調査した。飲酒習慣は 1 日の飲

酒量（合換算）と 1 週間当たりの飲酒頻度から 1 週間当たりの飲酒量を計算した。運動習

慣は 1 回 30 分以上の軽い運動（週 2 日以上、1 年以上）の有無について尋ねた。睡眠時間

は平日と休日の睡眠時間を尋ね、平日の睡眠時間×5 日と休日の睡眠時間×２の合計値を 7

で割った値を 1 日当たりの平均睡眠時間とした。 

 職業要因としては「週当たりの残業時間数」を１）35 時間未満、２）35 時間以上～40 時

間未満、３）40 時間以上～50 時間未満、４）50 時間以上～60 時間未満、５）60 時間以上

～65 時間未満、６）65 時間以上～70 時間未満、７）70 時間以上の中から選択する回答枝

を設けた。職業性ストレスは職業性ストレス簡易調査票を用いて、量的労働負荷、質的労働

負荷、仕事のコントロール、技能の低活用、職場の対人関係によるストレス、上司の社会的

支援、同僚の社会的支援、部下の社会的支援、配偶者・家族・友人の社会的支援について尋

ねた。これらの測定項目それぞれの尺度の信頼性係数は量的労働負荷（3 項目：α=0.658）、

質的労働負荷（3 項目：α=0.737）、仕事のコントロール（3 項目：α=0.704）、対人関係（3

項目：α=0.694）、上司の社会的支援（3 項目：α=0.641）、同僚の社会的支援（3 項目：α
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=0.546）、部下の社会的支援（3 項目：α=0.403）、配偶者・家族・友人の社会的支援（3 項

目：α=0.735）であった。さらに、調査票には短縮版日本語版努力―報酬不均衡モデル調査

票も含まれている 5,6)。努力―報酬不均衡モデル尺度は努力を測定する 3 項目（e.g. 仕事の

負担が重く、常に時間に追われている）、報酬を測定する 7 項目（e.g. 自分の努力と成果を

すべて考えあわせると、私は仕事上ふさわしい評価と人望を受けている）からなり、4 件法

（全く違う～全くその通りだ）で実施した。また、努力・報酬得点から、努力―報酬比を算

出した（努力/報酬×7/3）。なお、「努力」の信頼性係数は 0.747、「報酬」の信頼性係数は 0.587

であった。 

 抑うつ症状の測定は抑うつ自己評価尺度（The Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale; CES-D）の日本語版 7,8)を用いた。本尺度は 20 項目からなり、一般人に

おけるうつ病を発見することを目的に米国国立精神衛生研究所(NIMH)によって開発され、

高い信頼性と妥当性が検証されている。項目の中には、「ゆううつだと思うことがあります

か」や「悲しいと感じることがありますか」などが含まれており、過去１週間の状態につい

て 20 項目を用いて測定する尺度である。これらの質問に対して、「まれに、あるいはなかっ

た（１日未満）（0 点）」「いくらか（1～2 日）（１点）」「たまに、あるいはある程度の時間

（3～4 日）（２点）」「ほとんど、あるいは全ての時間（5～7 日）（３点）」の４件法で答える

ものであり、合計点が 16 点以上を「抑うつ状態」として分類している。本研究では連続変

量として扱った。信頼性係数は 0.836（20 項目）であった。 

調査は 2017 年 9 月と 12 月に 2 回実施した。2 回の調査は調査票への記入と爪の採取を

含んだ。爪の採取にあたっては、2 週間、両手の 10 本の指の爪を伸ばし、爪をチャック付

袋の中で採取するように研究参加者に指示した。なお、爪コルチゾールの測定は 2018 年 5

月から 8 月にかけて実施した。 

爪コルチゾールの測定は、先行研究 9)を参考に実施した。爪検体を 5ml のイソプロパノ

ールで 2 回洗浄し、24 時間乾燥させた。その後、爪検体を多検体細胞粉砕機（マルチビー

ズショッカー®、安井器械株式会社、日本）によって 2 分間粉砕し、得られた爪粉に 1.5ml

のメタノールを注入し、48 時間室温でコルチゾールの抽出を行った。その後、1.0ml の抽

出液をエバポレーターによって蒸発乾固した。コルチゾールの測定は酵素免疫学的測定法

の原理に基づく分析キット（Cortisol EIA kit salivary, 1-3002, Salimetrics LLC, USA）を

用いた。キットに付随している希釈液 50μl を蒸発乾固したマイクロチューブに加えて、懸
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濁を行い、希釈液に含まれるコルチゾール量をキットの指定する手順によって測定した。キ

ットの測定内変動係数は 5.2%、測定間変動係数は 4.4%であった。測定値は爪 1 ミリグラ

ム中に含まれるコルチゾール量で表した（pg/mg）。 

 

統計解析 

 うつ病の治療中である者、抗うつ薬・ステロイド薬を服用している者を除外し、また、調

査票の欠損値を含むデータを除外し、最終的に 216 名（男性 42 名と女性 174 名）のデータ

が分析の対象となった。爪のコルチゾール値は正規変換を施した。爪のコルチゾールと職業

性ストレス（努力、報酬、努力―報酬比）、ライフイベント（転勤・配置転換）の関連を検

討するために、重回帰分析を用いた。本研究では爪が先端に伸びるまでの時間差を考慮して、

1 回目の調査時の職業性ストレス・ライフイベントと 2 回目の調査時に採取した爪のコルチ

ゾールの関連を検討した。各重回帰分析では年齢、性別、BMI、喫煙、職種（裁縫スタッフ、

それ以外）、雇用形態（正規雇用、非正規雇用）を説明変数として同時に投入した。統計解

析には SPSS.Ver.24.0 を使用し、有意水準は p＜0.05 とした。 

 

倫理的配慮 

本研究は国際医療福祉大学医学研究科の倫理委員会の承認を得て行われた。 

 

結果 

 対象者の基本属性、生活習慣と BMI の関連を表 1 に示す。対象者の平均年齢は 41 歳で

あった。また、31 歳から 40 歳の参加者が全体の 4 分の 1 強を占めた。喫煙者は全体の

15％程度で 1 日平均喫煙本数 2 本弱であった。また、約 4 分の３が非喫煙者であった。非

飲酒者は全体の約 6 割であった。睡眠時間が 6 時間未満の者は 29％、平均睡眠時間は 6.32

時間(6 時間 20 分)であった。BMI の平均値は 22.5 で肥満者は 22％であった。 

 また、正社員は全体の 92％であった。努力得点の平均は 7.6、報酬得点の平均は 17.0 で

あった。爪コルチゾールの平均値は 9.1pg/mg であった。 
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努力報酬不均衡、職業性ストレス簡易調査項目、社会的支援の得点 

本研究参加者の職業性ストレス得点、社会的支援、抑うつ得点ならびに信頼性係数を表 2

に示す。ストレス得点は全国平均値と比べて大きな差はなかった。部下の支援、同僚の支援、

報酬尺度以外のストレス尺度のすべての信頼性係数が 0.60 以上であり、概ね良好な内的整

合性が確認された。 

 

 

 

努力報酬不均衡と爪コルチゾールの関連（重回帰分析） 

表 3 に爪コルチゾール値を従属変数、年齢、性別、BMI、喫煙習慣、職種、雇用形態を独

立変数とした重回帰分析の結果を示す。 

 

 

 



 
 

爪コルチゾールの値は加齢とともに有意に減少し、努力得点の増加に伴い有意に上昇し

た。 

 

考察 

本研究では、被服製造作業従業員を対象に、努力報酬不均衡モデルの尺度が 3 か月後の

爪コルチゾールの値にどのような影響を及ぼすかを検討した。コルチゾールの値に影響す

る多様な変数を考慮した結果、努力得点の上昇（得点が高いほどストレス）とコルチゾール

の値に関連があることが見出された。 

努力―報酬不均衡とコルチゾールの関連は過去にいくつかの研究で行われている。しか

しながら、正の関連を認める結果、負の関連を認める結果、関連を認めない結果が報告され

ており、結果は一貫していない 10-13)。これらの研究は血液や唾液のサンプルからコルチゾ

ールを測定している。血液試料や唾液試料のコルチゾールは“その時点”でのホルモン値を

強く反映し、例えば、日内変動や急性ストレスの影響を大きく受ける。本研究は爪試料によ

って比較的長期的なコルチゾールを評価しており、日内変動や急性ストレスによる誤差が

少なかったため、有意な関連性を見出せた可能性が考えられる。また、先行研究と違い、爪

が先端までに伸びる時間差を考慮したことも、有意差を見出せた 1 つの要因として考える

ことができる。 

本研究は 3 年間の前向きコホート研究の 1 年目として主に調査票によるデータ解析を行

った。今後は、努力報酬不均衡状態の持続が爪コルチゾール値の上昇を維持するか、またそ

の結果、どのような健康影響があるかを検証する必要がある。さらに、血液データについて

も検討を加えることも目指している。 
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