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農村地域在住の中高年の精神的健康度と首尾一貫感覚（ ）の実態
を明らかにし，精神的健康・不健康と首尾一貫感覚の高低の組合せによって満足度や幸福感な
どの生活の質（ ）に相違があるかどうかを，横断的デザインを用いて検
討することとした。
佐賀県旧神埼郡三瀬村在住の40～69歳（2003年９月１日時点）のすべての村民618名を対象

とした。平成15年９月に地区の自治会を通じて質問紙を配布し，回答方法は自記式郵送法とし
た。調査項目には，生活と健康に関する質問紙（基本属性，疾患および身体障害の有無，健康
に関する意識，行動・生活習慣，満足感，主観的健康感，ソーシャルサポート），精神的健康
度（ 30項目版； 30），首尾一貫感覚 尺度13項目版を
用い調査した。
有効回答数は336名（54.4％）であり，男性151名，女性185名であった。精神的不健康

（ ≧７）と判定されたものは155名（46.1％）と高頻度であった。 の平均は59.3±
12.5点であり，60点以上を 高値群，59点以下を 低値群と設定した。 の総合点
と 得点の間には有意な負の相関関係が認められた（ｒ＝－0.527，ｐ＜0.01）。精神的健
康・不健康と の高低を組合せ，4群間の背景要因および住民の満足度や幸福感の状況に
ついて検討した。その結果，同居者がいること，疾患および身体障害（疾患によるものを含
む）を有していること，主観的健康度，各種の満足度，幸福感，本音を話せる人がいる割合に
有意差を認めた。満足度および幸福感に関しては，精神的健康かつ が良好である群の満
足度が約80％であるのに対して，精神的不健康かつ 低値群では40～60％の範囲であった。
一方，精神的不健康と判定されたものでも高い を有しているものでは満足度は高く保た
れていた。
農村地域住民の精神的健康度は低く，その多くがストレス状態にあることが明らかとなった。

また，精神的に健康である場合は の高低は に影響しないが，精神的不健康である
場合には の高低が の保持に関与する可能性が示唆された。

地域中高年者，精神健康度，首尾一貫感覚，幸福感，満足度

Ⅰ

社会生活が複雑化した現代ではストレスにさ
ら曝
さら

される機会も多く，抑うつや心身症，睡眠

障害などのさまざまな「心の不健康」が増加し
ており，「健康日本21」においてもこころの
（精神的）健康に対する対策の重要性が指摘さ
れ，職域や地域を問わずその改善に向けた取り
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組みが行われている。近年，日本における地域
でのうつ病の有病割合の実態調査が行われ1)，
わが国においても自殺予防へのうつ病対策（予
防）の重要性が指摘されている2)。
ストレスは日常的かつ多種多様に偏在するも

のであり，完全に避けることは不可能である。
このような現実の中で，直面するストレッサー
に対し適切な対処をその都度選択できる能力と
してのストレス対処能力（首尾一貫感覚；以下，

）3)に注目が集まっている。 とは，把
握可能感，処理可能感，有意味感の３つの構成
要素からなる人生に対する志向性尺度である。
人が様々なストレッサーに直面したときに，そ
の緊張処理を成功させるのが の強さであ
るとされ， の強い人ほど，健康－健康破
綻の連続体上において健康の極側へ移動あるい
は維持する能力が高いとされている。これまで
に強い が疾患の発症リスクを下げる4)5)こ
とや，急性疾患（心筋梗塞）6)や海外赴任後の
心理的適応7)など，様々なストレス状況下での
健康保持に が関与していることが報告さ
れている。さらに，ストレス要因との組合せな
どにより， の高低が身体的健康の予測を
可能とする報告8)9)がある。また， とウェ
ルビーイング（良好な状態）や生活満足度10)11)

との関連も示唆されており，生活の質（以下，
）に影響を及ぼす要因としても注目され

ている。
そこで本研究では，地域在住の中高年者を対

象に，まずは精神的健康度とストレス対処能力
の実態を明らかにし，さらに精神的健

康・不健康と の高低の組合せによって満
足度や幸福感などの に相違があるかどう
かを明らかにすることを目的とした。

Ⅱ

佐賀県旧神埼郡三瀬村在住の40～69歳（2003
年９月１日時点）のすべての村民618名を対象
とした。三瀬村は佐賀県北東部の山間に位置し，
峠を挟んで福岡県と県境を接している人口約

1,600人の山村であった。産業就労者のうち20
％前後が農林漁業であったが，福岡県からの国
道が村の中心を縦断しており道路整備が良いた
め，観光産業も発達しており，20％近くが小
売・飲食業等およびサービス業が25％を占める
農村観光型の村である。

本調査は，九州大学健康科学センター倫理委
員会の承認を得て実施された。質問紙配布の際
には，調査の趣旨，アンケート内容，返送され
た回答の利用方法，プライバシー確保，および
参加の任意性などについて説明を行い，同意を
得た。

平成15年９月に地区の自治会を通じて以下の
質問紙を配布し，回答方法は自記式郵送法とし
た。

：ゴールドバーグ12)が開発
した精神健康調査票（以下， ）30項目版
を用いた。 は１つの質問に対して４つの
選択肢があり，左から順に0-0-1-1として0/1
データに数量化し，総合得点が０～30点となる
採点法を採用した。得点が高いほど精神健康度
が低いことを示し，７点以上で精神的不健康と
判定される。

：基本属性
（性，年齢，就労，配偶者および同居者の有無，
学歴），疾患および身体障害の有無，健康に関
する意識（食事，し好品の摂取，運動），行
動・生活習慣（飲酒，喫煙，定期的な運動の実
施），満足感（生理的欲求の満足感，経済的満
足感，職業（主婦業含む）への満足感，総合的
生活満足，幸福感），主観的健康感，および
ソーシャルサポート（本音を話せる人の有無）
を調査した。満足感および主観的健康感等は回
答に４件法を用い「満足，やや満足」を「満
足」とし，「やや不満足，不満足」を「不満
足」と２値化して解析に用いた。

SOC ：山崎ら3)に
よって邦訳された13項目の簡易版を用いた。各
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人数（％）

年齢
40歳代
50歳代
60歳代

性
男性
女性

婚姻
あり
なし

同居者
あり
なし

就労（主婦業含む）
あり
なし

最終学歴
小学校
中学校
高校
専門学校・短大
４年制大学

GHQ
（単位 人，（ ）内％）

総数 男性 女性

総数
40歳代
50歳代
60歳代

総数
精神的健康 精神的不健康

総数

高（60点以上）

低（59点以下）

GHQ SOC
（単位 人，（ ）内％）
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項目は７段階評価のリカート法（13～91点）に
よる回答形式とした。得点が高いほど が
強いことを意味する。本研究では，調査結果の
平均値より高得点である場合に 高値群，
平均点以下を 低値群とした。

最終学歴は，小学校卒が１名いたが，統計解
析では中学校卒に含め解析を実施した。精神的
健康度と を組み合わせた群間の背景比較
として，群間の年齢比較には の多
重比較検定を実施した。名義変数には χ2 検定
を用いた。有意水準を５％として統計的に有意
とみなした。解析ソフトは 14.0版を用い
た。

Ⅲ

調査対象618人のうち，359人（58.1％）から
回答があった。そのうち，有効回答数は336人
（54.4％）であった。
対象の基本属性を に示す。40歳代の回答

が他の年代に比べて少なかったが，性および年
齢に統計的有意差は認められなかった。配偶者

がいる者は280人（83.3％）であり，同居者が
いる者は297人（88.4％）であった。就労者は
289人（86.0％）であり，職業の内訳は会社員
が81人（28.0％），公務員が26人（9.0％），主
婦が21人（7.3％），農林業が60人（20.8％），
自営業が42人（14.5％），その他（パートな
ど）が57人（19.7％），無回答が２人であった。
最終学歴は小学校卒が１人（0.3％），中学校が
110人（32.7％），高校が166人（49.4％），短大
･専門学校が43人（12.8％），大学が15人（4.5
％）であった。

本研究では，対象者の46.1％に精神的不健康
（ ≧７）が認められた 。 の
下位尺度では一般疾患傾向（25.9％），身体的
症状（27.1％），睡眠障害（34.2％）の重度者
が多く，社会的活動障害は9.2％，不安と気分
障害は14.3％，希死念慮は13.4％であった。

の総得点は平均59.3±12.5点であった。
の総合点と 得点との間には有意な

負の相関関係が認められた（ｒ＝－0.527，ｐ
＜0.01）。 得点が60点以上を 高値群，
59点以下を 低値群とし，加えて精神的健
康・不健康と の高低により対象を４区分
したところ，精神的健康度と がともに良
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GHQ SOC
(単位 ％）

精神的健康
高

（ｎ＝110）

精神的健康
低

（ｎ＝71）

精神的不健康
高

（ｎ＝49）

精神的不健康
低

（ｎ＝106）

年齢（平均値±標準偏差）
性（女性）
就労あり
配偶者あり
同居あり
学歴
中卒
高卒
短大・専門学校
４年制大学以上
疾病あり
身体障害あり

運動を意識している
し好品について意識している
飲酒
喫煙
運動習慣あり
主観的健康
生理的欲求の充足
経済的満足
職業満足
生活満足
幸福感
本音を話せる相手がいる

注 ＊ｐ＜0.05

GHQ SOC

注 健康・不健康は， による精神的健康および不健康を指す

食事を意識している
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好である群と不良である群
の割合はいずれも３割程度
で差はなく， が高く
精神的不健康である組合せ
は全体の14.6％と最も少な
かった 。

SOC

に精神的健康・不健
康と の高低を組み合
わせた４群間の諸特性比較
を示した。同居者がいるこ
と，疾患および身体障害
（疾患によるものを含む）
を有していること，主観的
健康度，本音を話せる相手
がいること，すべての満足
感および幸福感に有意差を
認めた（ｐ＜0.05）。疾患
および身体障害を有する割合は，精神的不健康
かつ 低値群で最も高かった。各群の満足
感および幸福感を感じている割合を に示し
た。精神的健康群では， の高低に関わら
ず満足度および幸福感は高かった。一方，精神
的不健康群では， 高値群では精神的健康
群と変わらない満足度を示したが， 低値
群では満足度を感じている割合は 高値群
の半数に減少した。

Ⅳ

本研究の有効回答率は54.4％とやや低めで
あったが，郵送法による回答率は60％程度であ
れば妥当であるとされている13)。本研究の対象
は，多くがこの村もしくは近隣で生まれ育ち，
人口の入れ替わりはあまりなく，文化，価値観，
および社会通念などの類似共通性をもった均質
なコミュニティが今なお継続している地域住民
であった。
本研究での精神的不健康者は46.1％であり，

いずれの年齢でも40％を超えていた。わが国で
地域住民を対象とし 30項目版を用いて精
神的健康度を調査した研究では，40～69歳で精
神的不健康に該当する割合は10～30％と報告さ
れていることから14)15)，本研究の対象における
精神的不健康の割合は非常に高かった。
の６つの下位尺度で重症に該当する者の割合は，
栄養剤を飲みたい，疲れを感じるなどの一般的
疾患傾向，よく汗をかく，頭が重いなどの身体

32― ―



第55巻第８号「厚生の指標」2008年８月

症状，夜中に目を覚ます，朝すっきりしないな
どの睡眠障害で高く，本研究の精神的不健康に
は抑うつ傾向というよりはむしろストレス反応
が反映されていると推察された。
本研究と同じ13項目版７件法を用い，わが国

の地域住民を対象とした研究は少ないが，20歳
以上の男女を対象とした研究（ｎ＝165）16)では
平均64.2±11.5点，65歳以上を対象とした研究
（ｎ＝32,891）17)では63.2±12.5点との報告が
あり，これらに比べて本研究の対象の は
やや低かった。

の総合点と スコアーとの間には
有意な負の相関関係が認められた。これは，わ
が国で行われた先行研究と同様の結果であっ
た18)。精神的健康・不健康と の高低を組
み合わせた場合，ともに良好，または不良な割
合は約３割であった。 が高いにもかかわ
らず精神的不健康と判定された人数は，４区分
の中で最も少なかった。これらの成績は，

の高い人では弱い人よりも疲れにくく，
うつになりにくく，孤独や不安を感じる人が少
ないなど，精神的健康度が高いという先行研
究19)-21)を支持する結果であった。
先行研究では，ストレス要因との組合せによ

り， の高低が身体的健康の予測を可能と
するとの報告がある。慢性疾患（２型糖尿病）
の発生を予測する因子としての労働裁量と

の高低を組み合わせた検討では，労働裁
量， ともに低い群は，ともに高い群に比
べて相対危険度が2.6倍であること8)が報告さ
れている。さらに，暴力を受けた経験のある女
性の一般的症候群（不定愁訴や痛みなど）は，
経験のない女性に比べて が高いまたは普
通の場合に2.44倍であるのに対し， が低
い場合には11.13倍になることが報告されてい
る9)。本研究では，精神的健康・不健康と
の高低の組合せによる検討の結果，ストレス状
態（精神的不健康）にあり 低値群では，
満足度や幸福感などの が低い状態にあっ
た。
一方，精神的不健康であっても 高値群

では精神的健康群と変わらず高い を保持

していた。メンタルヘルスに問題を抱える地域
住民を対象に，心理的症状と のどちらが
１年後の生活満足度の予測に有用であるかを検
討した先行研究10)でも，心理的症状ではなく

が有意な予測因子であったと報告されて
おり，本研究の結果とあわせると，精神的不健
康な場合に の高さが を高く保つた
めの重要な要因である可能性が考えられた。
ただし，本研究では，精神的不健康群の
高低と の６つの下位尺度項目につ

いて χ2 検定を行った結果，身体症状，不安と
気分変調，希死念慮とうつ傾向の３項目に有意
差を認め， 高値群に比べて 低値群で
は不安と気分変調および希死念慮とうつ傾向重
度の割合が多かった。このことから， に
よる精神的不健康の質の違い，すなわちストレ
ス反応としての身体的症状とメンタルヘルスの
悪化の割合の違いが の高低に影響してい
る可能性も考えられ，今後は の高低以外
の未知の要因についても検討することが課題と
して残された。
本研究では，農村地域住民の精神健康度は低
く，多くがストレス状態にあることが明らかと
なった。一方，精神的不健康状態であっても

が高いことは を良好に保つ要因であ
ることが示唆された。このことから，こころの
健康についてはストレス状態の有無だけでなく，
ストレス対処能力についても検討し，その予防
や改善に向けたアプローチを進めることが重要
であると考えられる。ただし，本研究は横断研
究であり，今後， のストレス緩衝作用な
ど を高く保つ可能性について縦断的に検
討することが課題として残された。

１）

-

-

； （４）： -
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