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本研究は職域の青年期を対象に抑うつ状態と体力との関連を検討し，職域におけるメンタル
ヘルスの向上を効果的に推進するための基礎的資料を得ることを目的とする。
静岡県内のＮ社Ｋ製造所で，本研究に協力の得られた20歳代，30歳代の男性288人を対象と

した。この内，「解析項目に１つでも欠損値がある」「体力項目のいずれかに平均値＋標準偏差
×３以上の値がある」「 -Ｄで逆転項目の回答が不十分である」75人を除いた213人を解析
対象者とした。体力は握力と長座体前屈，反復横とび，上体起こし，立ち幅とびを測定した。
質問紙調査では，自記式の推定最大酸素摂取量，

（ -Ｄ）日本語版， （ ）日
本語版 のほか，年齢，配偶者，学歴，睡眠時間，夜勤，喫煙習慣，飲酒習慣，
現病歴の状況を把握した。また，同時期の健診結果から を把握した。解析は， -Ｄ
得点から２群（16点以上の抑うつ群と16点未満の非抑うつ群）に分け，体力測定，質問紙調査
の結果を - 検定，χ2 検定で比較した。抑うつの有無（抑うつ群＝１，非抑う
つ群＝０）を目的変数，各体力項目を説明変数，各交絡因子を調整変数としたロジスティック
回帰分析を施し，抑うつ状態と体力との関連を検討した。
全体の -Ｄ得点は15.3±8.1点（平均値±標準偏差）で，抑うつ群は88人（41.3％）で

あった。抑うつ群と非抑うつ群の比較では，年齢，配偶者，夜勤， ，立ち幅とび，上体
起こしで有意差が認められた（ｐ＜0.05）。立ち幅とび，上体起こし以外の体力項目は，有意
差は認められなかったが，抑うつ群の方が非抑うつ群よりも低い値を示した。ロジスティック
回帰分析では，立ち幅とび（１標準偏差上昇に対するオッズ比0.57，95％信頼区間0.41－
0.80），推定最大酸素摂取量（0.58，0.39－0.86），上体起こし（0.72，0.53－0.97），握力
（0.73，0.54－0.99）が有意な関連を示した（ｐ＜0.05）。
本研究の結果，抑うつ状態と体力を構成する要素である筋力（握力）と筋持久力（上体起こ

し），筋パワー（立ち幅とび），持久力（推定最大酸素摂取量）が関連し，体力を向上させるこ
とが，抑うつ予防につながる可能性が考えられた。しかし，本研究は横断的研究であり，抑う
つ状態と体力との因果関係は断言できない。今後，縦断的研究が望まれる。

抑うつ状態， -Ｄ，体力，身体活動量，青年期，勤労者
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Ⅰ

2006年における年代別の主な死因を概観する
と，20歳代，30歳代で最も多い死因は自殺で，
それぞれ44.5％，32.6％を占める1)。自殺に至
る動機は複数あると思われるが，先行研究2)3)

では，自殺者の９割以上が何らかの精神疾患に
罹患していること，うつ病が背景に存在してい
る可能性の高いことが指摘されている。一方，
2008年の職域における調査では，抑うつ状態の
ようなメンタルヘルスの不調者の増加が目立つ
年代は30歳代，次いで20歳代と報告4)されてい
る。したがって，今後の青年期における自殺予
防のためにも，職域でのメンタルヘルスの対策
は喫緊の課題であり，それを検討するための基
礎的資料を得ることは極めて意義がある。
これまで，メンタルヘルスの対策を検討する

手掛かりとなる，うつ病や抑うつ状態と関連す
る要因は複数報告されている。その中で，予防
として日常生活の中に取り入れることが可能な
要因の１つに運動がある。しかし，運動がうつ
病や抑うつ状態と関連することを示した代表的
なコホート研究5)-7)では，運動の内容に踏み込
む研究は少なく，むしろ運動の実践に伴う身体
活動量の確保が，うつ病や抑うつ状態の発症予
防につながることを示唆している。また，コ
ホート研究を手掛かりとした介入研究では，運
動の実践内容に有酸素性運動，筋力トレーニン
グ，レクリエーションなどが見られ8)-10)，どの
ような運動様式が，うつ病や抑うつ状態の軽減，
改善に対して効果的かは，現時点で統一した見
解は認められていない。
一方，運動実践は，身体活動量の増加のみで

はなく体力の向上にも関連すると思われる。し
かし，うつ病や抑うつ状態と体力との関連を示
した報告は比較的少ない。一般に身体活動量が
多い人の体力は高く11)12)身体活動の多寡を検討
すれば良いことや，体力は遺伝的素因が少なか
らず影響し13)個人の努力では変容しにくいなど
の理由から，体力とうつ病や抑うつ状態との関
連について研究されることが少なかった可能性

はある。しかし，近年，体力が身体活動とは独
立した生活習慣病罹患の予測因子14)であること
や，たとえ低い強度の身体活動が多くても，必
ずしも体力は高くないことが示されている15)。
すなわち，体力と身体活動とは別の因子である
と考えられるため，個々にうつ病や抑うつ状態
との関連について，研究を蓄積することにより，
運動の実践内容（体力を高めるための運動）を
提言できる可能性がある。
さらに，先行研究は欧米人を対象としたもの
が多く，日本人を対象に抑うつ状態と体力との
関連を示唆した報告は高齢者に限られてい
る16)17)。現在メンタルヘルスが問題となってい
る青年期の者を対象として，うつ病や抑うつ状
態と体力との関連を検討した研究は皆無である。
以上の諸点を踏まえ，本研究では職域の青年
期にいる者を対象に抑うつ状態と体力との関連
を検討し，職域におけるメンタルヘルスの向上
を効果的に推進するための基礎的資料を得るこ
とを目的とした。

Ⅱ

静岡県内Ｎ社Ｋ製造所に勤務する20歳以上40
歳未満の男性従業員（平成20年２月現在566
人）に体力測定と質問紙調査の協力を依頼した。
協力の意思表示は，質問紙調査における氏名の
表記で確認し，同意の得られた288人（20歳代，
30歳代男性従業員の51％）を本研究の対象とし
た。なお，除外基準をうつ病の治療中としたが，
288人の中で現病歴にて該当者はいなかった。
また，本研究では，解析項目に１つでも欠損値
がある51人に加え，体力測定の結果が対象集団
の平均値から大きく外れており，これが転記ミ
スか実際の値か判断できない者を除外するため
に平均値＋３標準偏差以上の値である６人を解
析から除外した。さらに，質問を良く読まずに
回答するような不正確回答者を除外するため，

（ -Ｄ）日本語版18)で，逆転項目を含
めたすべての回答を「まれに～なし」としてい
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る18人を除外した。除外した人数は合わせて75
人（26％）で，最終解析対象者は213人（74
％）である。

本研究の対象には，平成20年２月18日から３
月18日の１カ月の間で，体力測定と質問紙調査
を行った。体力測定の項目は，握力，上体起こ
し，反復横とび，長座体前屈，立ち幅とびであ
り，文部科学省の新体力テスト19)に準拠した。
なお，握力は -041（㈱エバニュー）を使用
して左右各２回測定し，左右の最大値から平均
値を求めて分析に用いた。上体起こしの測定は
１回とし，30秒間での遂行回数を分析に用いた。
反復横とびは，20秒間で１ｍ間隔のラインをま
たぐ回数について，２回測定し最大値を分析に
用いた。長座体前屈は 5112（竹井機器
工業㈱）を使用して，２回測定し最大値を分析
に用いた。立ち幅とびは２回測定し最大値を分
析に用いた。
質問紙調査では，身体活動の状況，抑うつ状

態，自記式持久力および交絡因子を把握した。
身体活動の状況は，

（ ） 日 本 語 版
（ ）20)を用いて，1週間の身体活
動量を算出し分析に用いた。 日本語版
（ ）は，９つの質問からなる調
査票（運動強度別の実践頻度，実践時間を把
握）である。この 日本語版（
）で算出した身体活動量は，先行研究20)に

おいて，生活活動記録，２種類の加速度計
（ ，ライフコーダー）から算出した身体
活動量との有意な関連が報告されている。それ
ぞれの方法で算出した身体活動量との相関係数
は，0.63，0.39，0.37であった。
抑うつ状態の把握は， -Ｄ日本語版18)を

用いた。 -Ｄは，疫学研究でうつ状態を把
握する際に用いられる代表的尺度の１つで，16
のネガティブ項目（うつ気分，対人関係，身体
症状等）と４つのポジティブ項目（生活満足感，
生活の楽しさ等）から構成され，抑うつ状態が
数値化される（数値が低いと，抑うつ状態が低

い）。この数値を -Ｄ得点として分析に用
いた。
自記式持久力の調査は，体力測定の中で実施
していない持久力の程度を把握するために行っ
た。本来，持久力は最大酸素摂取量の実測が望
まれるが，測定時間・測定機器の確保，対象者
の測定に係る身体的負担などから本研究の範囲
では測定が困難であったため，質問紙調査法で
把握した。この自記式持久力は，５つの質問か
らなる調査票（現在の急歩能力や子どもの頃の
長距離走能力などを把握）を用い，簡便に推定
最大酸素摂取量を把握するもので，先行研
究21)22)に基づき計算し，分析に用いた。この調
査票で推定した最大酸素摂取量と実測の最大酸
素摂取量との相関係数は0.70と報告されてい
る22)。
体力と抑うつ状態との関連に影響する可能性
のある交絡因子として，先行研究23)-26)を手掛か
りに，年齢（歳），配偶者（無＝０，有＝１），
学歴（高卒未満＝０，高卒以上＝１），睡眠時
間（６時間未満＝０，６時間以上＝１），夜勤
（月１回未満＝０，有：月１回以上＝１），喫
煙習慣（無＝０，有：吸う・時々吸う＝１），
飲酒習慣（無＝０，有：飲む・時々飲む＝１），
現病歴（無＝０，有：治療中＝１）を質問紙調
査から把握した。この他に，職場での健診時に
おける （ ）を把握した。

統計解析として，体力測定値，身体活動量，
-Ｄ得点，交絡因子の状況を確認した。
-Ｄ得点は，分布の状況をグラフ化して確

認した。次に， -Ｄ得点が16点以上（以下，
抑うつ群）と16点未満（以下，非抑うつ群）の
２群に分け，体力測定値，身体活動量，交絡因
子の状況を比較した。なお，先行研究20)に基づ
き -Ｄ得点が16点をカットオフ値として，
16点以上を抑うつ状態と定義した。２群間の比
較には - 検定と χ2 検定を用い
た。
さらに，抑うつ状態と体力との関連は，抑う
つ状態の２群を目的変数（抑うつ群＝１，非抑
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要因 総数 非抑うつ群
（ｎ＝125）

抑うつ群
（ｎ＝88） 有意差

-Ｄ（点）3) －
年齢（歳）3) ＊††

配偶者：有（％） ＊＊†

学歴：高校卒業以上（％）
睡眠時間：６時間以上（％）
夜勤：有（％）
喫煙習慣：有（％）
飲酒習慣：有（％）
現病歴：有（％）

（㎏/㎡）3) ＊††

身体活動量（ /週）3)

握力（㎏）3)

長座体前屈（㎝）3)

上体起こし（回/30秒）3) ＊††

反復横とび（回/20秒）3)

立ち幅とび（㎝）3) ＊＊††

推定最大酸素摂取量（ /㎏/分）3)

注 1) ： ，＊Ｐ＜0.05，＊＊Ｐ＜0.001
2) †：χ2 検定，††： - 検定
3) 平均値±標準偏差

＊†

CES D

体力項目 オッズ比 95％信頼区間 Ｐ値

立ち幅とび
推定最大酸素摂取量
上体起こし
握力

長座体前屈
反復横とび

注 ロジスティック回帰分析（強制投入法）は，抑うつの有無（抑
うつ群＝１，非抑うつ群＝０）を目的変数，各体力項目（各値は
標準偏差で除し解析に用いた）を説明変数，年齢，配偶者，夜
勤， を調整変数とした。

第56巻第10号「厚生の指標」2009年９月

うつ群＝０），各体力項目
（各体力測定値は関連の強
さを比較検討するため，そ
れぞれ標準偏差で除し解析
に用いた）を説明変数，年
齢，配偶者，夜勤，
を調整変数としたロジス
ティック回帰分析（強制投
入法）を施した。なお，調
整変数は抑うつ群と非抑う
つ群の比較で有意差の認め
られた交絡因子とした。
以上の統計解析はすべて

統計解析パッ
ケージを用い，５％の危険
率を持って有意と判断した。

本研究対象者には，文書
による説明と文書による同
意を得た。なお， -Ｄ
によって，抑うつ状態が把
握された場合は，Ｎ社のＫ
製造所の診療所が対応する
こととした。本研究は，静
岡県総合健康センター倫理
委員会にて審査・承認を得
ている。

Ⅲ

解析対象者の平均年齢は29.7±5.6歳， -
Ｄ得点の平均値は15.3±8.1点であった。解析
対象者で -Ｄ得点が16点以上の抑うつ群は
88人（41.3％），16点未満の非抑うつ群は125人
（58.7％）であった 。
次に，抑うつ群と非抑うつ群の体力測定値，

身体活動量，交絡因子の状況を比較した結果を，
に示す。２群間で有意差が認められた項目

は，年齢，配偶者，夜勤， ，立ち幅とび，
上体起こしであった（ｐ＜0.05）。このうち，

抑うつ群の方が非抑うつ群よりも高値を示した
のは，夜勤， であった。一方，抑うつ群
の方が非抑うつ群よりも低値を示したのは，年
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齢，配偶者，立ち幅とび，上体起こしであった。
なお，立ち幅とび，上体起こし以外の体力項目
に，有意差は認められなかったが，すべての項
目で抑うつ群の方が非抑うつ群よりも低値を示
した。

抑うつ状態と体力との関連を検討するために
行ったロジスティック回帰分析の結果を に
示す。このうち，抑うつ状態と有意な関連が認
められた（オッズ比の95％信頼区間が１を含ま
なかった）項目は，立ち幅とび（１標準偏差上
昇に対するオッズ比0.57，95％信頼区間0.41－
0.80），推定最大酸素摂取量（0.58，0.39－
0.86），上体起こし（0.72，0.53－0.97）およ
び握力（0.73，0.54－0.99）であった。

Ⅳ

本研究では，青年期の抑うつ状態と体力との
関連について，静岡県Ｎ社Ｋ製造所に勤務する
20歳以上，40歳未満の213人における調査結果
を分析して検討した。その結果，抑うつ群と非
抑うつ群で有意差が認められた体力項目は，立
ち幅とび，上体起こしであった。立ち幅とび，
上体起こしともに，抑うつ群の方が，非抑うつ
群よりも低値を示した。なお，立ち幅とびはロ
ジスティック回帰分析のオッズ比の値から判断
すると，その他の体力項目より強い関連を示し
た。立ち幅とびは，体力要素の中で筋パワーに
分類されるが27)，動作は全身で遂行するととも
に，体力の発揮には技術的な側面も要する。そ
のため，体力を構成する筋力，柔軟性，敏捷性
などの複数の要素を含む可能性があり，ある一
部分の体力の要素を強化するよりも，むしろ体
力全般の向上を図ることがメンタルヘルスの向
上において重要かもしれない。ロジスティック
回帰分析では立ち幅とび以外に，推定最大酸素
摂取量，上体起こし，握力といった体力項目が，
抑うつ状態と有意な関連を示した。本研究で分
析に加えた６項目の中で４項目が有意な関連と
なり，いずれの項目も，体力の高いことが抑う

つ状態を低くすることにつながる結果で，体力
全般の向上を図ることを支持するものと思われ
る。
これまで日本人の青年期の抑うつ状態と体力
との関連を報告した先行研究は見当たらないが，
高齢男性では，抑うつ状態が，握力，総合的移
動能力と関連するとの報告16)や，生活体力17)と
関連するとの報告がある。それらの報告では，
抑うつ状態と体力との関連のメカニズムに言及
していないが，握力などの身体機能が低いこと
によってもたらされる生活活動能力の低下を介
して，抑うつ状態に影響を及ぼすといった解釈
が示されている。本研究の解析対象者は青年期
であり，体力といった身体機能の結果が低いと
しても，生活活動能力のような日常生活の自立
の低下には，直接に結びつくことは少ないと思
われる。しかしながら，体力の低いことが社会
生活を活動的に過ごす意欲の低下につながり，
抑うつ状態に影響を及ぼすといった解釈は考え
られる。青年期における抑うつ状態と体力のメ
カニズムに関しては十分言及できないものの，
メンタルヘルスの向上を目指すためには，体力
を評価し，その低下予防の対策を図ることが意
義深いことと考えられる。
なお，欧米では成人の大規模集団を対象に，
トレッドミルを用い最大酸素摂取量を実測して
抑うつ状態との関連を検討し，持久力が高いほ
ど抑うつ状態が低いといった量反応関係が示さ
れている28)。本研究のロジスティック回帰分析
では，自記式質問紙による測定という限界を含
むものの推定最大酸素摂取量が抑うつ状態と有
意な関連を示し，先行研究と同様の結果を得る
ことができた。しかし，体力低下への対策を図
る意義をより強く支持するには，日本人を対象
としたさらなる研究が望まれる。
本研究では抑うつ状態の把握に -Ｄを用

いたが，この他には の抑うつ性尺度29)，
の自己評価式抑うつ尺度30)， の抑

うつ形容詞チェックリスト31)などがフィールド
調査で用いられている。各指標には特徴があり，
研究対象や研究計画により使い分けられている。
そのため，研究成果の単純比較はできないが，
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日本人の青中年層を対象に -Ｄを用いた先
行研究23)24)26)32)33)を概観すると，抑うつ状態の
割合は7.8％から46.7％と対象によって異なる
値を示した。本研究では抑うつ状態の割合が
41.3％と比較的高率であった。 -Ｄの回答
が不十分な人を除いたため割合が若干高率と
なった可能性があることや，同年代の報告が少
ないことから断言はできないが，本研究の対象
者は比較的抑うつ傾向が高い集団であった可能
性がある。
本研究では交絡因子を抑うつ群と非抑うつ群

で比較した。体力以外で抑うつ群と非抑うつ群
との間に有意差の認められた項目は，年齢，配
偶者，夜勤， であった。抑うつ群は，非
抑うつ群よりも，低年齢で，配偶者有の割合が
低く，夜勤有の割合， が高い値を示した。
しかし，先行研究23)26)では，本研究と逆の結果
を示す報告も認められている。個人的な背景や，
性格，生活歴の影響に加え，企業の社風などの
影響を受ける可能性もあるため，現時点では抑
うつ群と非抑うつ群の間で差のある要因は確定
されていない。なお，多くの先行研究で抑うつ
状態との関連が報告されている身体活動量に関
して有意差は認められなかった。１企業では生
活スタイルや労働時間内の身体活動の状況に違
いが少ないため，身体活動量に差が出にくい可
能性もある。これらのことは，本研究の限界と
もいえ，先に述べた体力と抑うつ状態との関連
の結果は，外的妥当性が高いとはいえない。今
後，対象を広げた研究が望まれる。
本研究における最大の限界は，横断的研究で

あり結果の因果関係を明らかにできないことで
あろう。青年期における自殺予防のために，職
域でのメンタルヘルスの対策は喫緊の課題であ
る。強い根拠に基づくメンタルヘルス対策を検
討するためにも縦断的研究が早急に必要であろ
う。

本研究は，Ｎ社近藤保健師，伏見看護師に多
大なる御協力をいただきました。この場を借り
て深謝します。また，本研究は運動疫学研究会

の運動疫学セミナーの成果が形となったもので
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お礼申し上げます。

１）厚生労働省．平成18年人口動態統計．2008．

２）飛鳥井望．自殺の危険因子としての精神障害－生

命的危険性の高い企図手段をもちいた自殺失敗者

の診断学的検討－．精神神経誌 96：415-43．

1994．

３）川上憲人．心の健康問題と対策基盤の実態に関す

る研究．平成14年度厚生労働科学特別研究事業．

４）（財）労務行政研究所．企業におけるメンタルヘル

スの実態と対策．2008．

５）

1991；134：220-31．

６）

1994；377：

16-22．

７）

-

2006；93：79-85．

８）

1985；291：109．

９）

1997；52：Ｍ27-35．

10）

（ ）

（ 799-814）．

11）

2000；32：353-58．

32― ―



第56巻第10号「厚生の指標」2009年９月

12）

-

2001；74：366-70．

13）

-

2005；37：881-903．

14）

＜ ＝ ＞

2002；89：1187-92．

15）

1996；16：

183-92．

16）長田久雄，柴田博，芳賀博，他．後期高齢者の抑

うつ状態に関連する身体機能および生活活動能力，

日本公衛誌 1995；42：897-909．

17）種田行男，荒尾孝，西嶋洋子，他．高齢者の生活

体力と日常生活の活動性および主観的幸福度・抑

うつ度との関連について．体力研究 1996；90：

7-16．

18）島悟，鹿野達男，北村俊則，他．新しい抑うつ性

自己評価尺度について．精神医学 1985；27：

717-23．

19）文部科学省．新体力テスト実施要綱（20歳～64歳

対象）．1998．

20）村瀬訓生，勝村俊仁，上田千穂子，他．身体活動

量の国際標準化－ 日本語版の信頼性，妥当

性の評価－．厚生の指標 2002：49(11)；1-9．

21）田中喜代次，金禧植，李美淑，他．質問紙法によ

るヒトの全身持久性体力の簡易評価法に関する提

案－成人女性を対象として－臨床スポーツ医学

1995；12：438-44．

22）沼尾成晴，田中喜代次，林容市，他．質問紙法で

推定した最大酸素摂取量の運動種目の違いによる

妥当性の検討－中高齢者を対象として－．日本生

理人類学会誌 2004；9：7-13．

23）瀧澤透，田中尚恵，渡邉直樹，他．青森県三戸町

における中年期の抑うつ感と関連要因－自殺一次

予防としての心の健康に関する調査－．民族衛生

2005；71：244-54．

24）

2006；44：486-92．

25）小田切優子，谷川武，涌井佐和子，他．職域にお

ける心理的ストレス反応に関連する職業性ストレ

スや生活習慣に関する検討．疲労と休養の科学

2003；18：75-82．

26）

-

2002；14：27-33．

27）田中喜代次．体力と運動能力（構成要素）・体力構

成要素の測定法．（財）健康・体力づくり事業財団．

健康運動指導士テキスト（下）．東京：（財）健康・

体力づくり事業財団，2007；799-818．

28）

2006；38：173-8．

29）

1961；4：561-71．

30） -

1965；13：508-15．

31）

1965；12：

57-62．

32）池田英二，塩崎一昌，池田東香，他．神奈川県内

の公務員における抑うつ傾向に影響する勤務状況

と職務内容．精神会誌 2008；57：3-9．

33）高橋綾子，小西聖子．救急隊員の業務活動におけ

る職業性ストレス及び惨事ストレスに関する調査

研究．消防技術安全所報 2007；44：146-54．

33― ―


