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社会経済的状態による健康度の差が拡大傾向にある。そこで，社会経済的状態と健康との関
係，社会経済的状態と健康リスク行動との関係，社会経済的状態と職域およびワーク・ライ
フ・バランスに関係した心理社会的ストレスとの関係，社会経済的状態と健康との関係におけ
る心理社会的ストレスの役割を検討することを目的とした。
日本・英国・フィンランドの公務員を対象とした国際共同研究の中から，上記の目的に関連

した研究を選択した。
社会経済的状態と健康との関係は，身体的健康度については，一般に，男女とも社会経済的

状態の指標としての職階が低いほど健康度が低かったが，日本の女性においては職階による健
康度の差は小さかった。精神的健康度については，英国では職階と健康度に有意差がなかった
が，日本では職階が低いほど健康度が低く，フィンランドでは職階が低いほど健康度が高かっ
た。社会経済的状態と心理社会的ストレスとの関係は，一般に，男性では職階が低いほど心理
社会的ストレスが多いのに対して，女性ではむしろ職階が高いほど心理社会的ストレスが多い
傾向にあった。男性では，職階による健康度の差は，心理社会的ストレスを調整後に減少した
が，女性では心理社会的ストレスを調整した後に，むしろ職階による健康度の差が拡大した。
これは，心理社会的ストレスと職階との関係の性差に由来する可能性がある。社会経済的状態
と健康リスク行動との関連や心理社会的ストレスと健康リスク行動との関連については，国家
間や男女間で一貫した関連がなく，社会経済的状態による健康度の差への影響は限定的である
可能性がある。
社会経済的状態による健康度の差は，男性では，心理社会的ストレスによって，ある程度説

明されることが示唆された。したがって，ストレス対策により健康度の差を縮小させることが
可能であろう。女性では，心理社会的ストレスは，むしろ健康度の職階差を縮小させる方向に
作用しており，健康度の職階差の縮小には男性とは異なるアプローチが必要である。精神的健
康度の職階差は，国家間や男女間で異なっており，今後の検討が必要である。

社会経済的状態（ ）， （ －36），ピッツバーグ睡眠調査票
（ ），心理社会的ストレス，ワーク・ライフ・バランス，公務員

Ｉ

近年，先進諸国における職種別の年齢調整死
亡率は全体としては改善傾向にあるが，死亡率

の職種間の差は拡大傾向にある1)2)。
らは，西ヨーロッパ諸国の職種別年齢調

整死亡率の変化を評価した1)。その結果，英国
では，1980年代の非肉体労働者の全死亡率は
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3.9（人口千対），肉体労働者は5.3であったが，
1990年代では，それぞれ3.0と4.6に改善した。
しかし，肉体労働者と非肉体労働者の死亡率の
率比（肉体労働者／非肉体労働者）は，1980年
代は1.36であったが，1990年代は1.53と拡大し
ていた。同様の傾向は，評価したすべての国に
おいて認められた。日本においても，1990年か
ら2000年にかけて職種別の年齢調整死亡率は改
善傾向にあるが，男性では職種間の死亡率の差
は拡大傾向にある2)。
社会経済的状態が異なる集団における死亡率

の差に対する説明として，社会経済的状態が異
なる集団間における生物学的危険因子の差，健
康リスク行動の差，職域における心理社会的ス
トレスの差，人生早期の境遇の差などが，死亡
率の差に対する説明として挙げられている3)。

らは，英国公務員を対象とした疫学
調査において，社会経済的状態の指標である職
階と種々の健康リスク因子との関連性を評価し
たところ，職階が低い群において健康リスク行
動や心理社会的ストレスなどの健康リスク因子
が多かったことを報告している4)。職場におけ
る裁量度が低く，要求度が高く，支援度が低い
といった心理社会的ストレスは，冠動脈疾患5)，
筋骨格系疾患6)，うつ病7)の発生率を高めるこ
とが示されている。 らは，英国公務員
の追跡調査において，長期的病休の職階差の４
分の１程度は，心理社会的ストレスにより説明
されることを示した8)。
成人期の男女は，被雇用者，配偶者，親とし

ての社会的役割を担っている9)。近年，女性の
社会進出に伴い女性の職域における責任は増大
傾向にある10)のに対して，男性においては，子
どもの養育など家庭生活における役割への期待
が高まっている11)。したがって，被雇用者の男
女において，仕事が原因で家庭に影響がでたり，
家庭が原因で仕事に影響がでる可能性が高く
なっている12)。このようなワーク・ライフ・バ
ランスに関連した心理社会的ストレスは，社会
経済的状態によって異なり，健康度の差にも影
響を与えていると考えられる。
一般的に，社会経済的状態が高いほど健康度

が高いことが知られているが，社会経済的状態
による健康度の差は国家間で異なっている1)。
したがって，社会経済的状態と健康との関係や
健康度の差に対する心理社会的ストレスや健康
リスク行動の役割は，社会や文化の影響を受け
ることを意味している。日本・英国・フィンラ
ンドは，それぞれ保守型，革新型，北欧型とい
う異なる社会福祉体制であることが指摘されて
いる13)14)。異なる社会福祉体制下にある社会に
おける社会経済的状態と健康との関係や心理社
会的ストレスと健康リスク行動の役割を明らか
にすることは，心理社会的ストレスに対する対
策や社会経済的要因による健康度の差の縮小に
寄与できると考えられる。
研究者らは英国公務員研究，フィンランド公
務員研究の研究者らと共同で，日本の公務員を
対象とした調査研究を行い，国際比較を行って
きた15)-24)。そこで，本研究では，国際共同研究
の中から，社会経済的状態と健康との関係，社
会経済的状態と健康リスク行動との関係，社会
経済的状態と心理社会的ストレスとの関係，社
会経済的状態と健康との関係における心理社会
的ストレスの役割に関して検討することを目的
とした。

Ⅱ

日本・英国・フィンランド公務員研究の中か
ら，日本の公務員研究および英国・フィンラン
ドとの共同研究で，前述の目的に関連した研
究15)-24)を選択した。選択した研究のリストおよ
び結果の要約を と に示す。

Ⅲ

日本の公務員における社会経済的状態と健康
との関係については，主観的健康感，ピッツ
バーグ睡眠調査票による睡眠の質25)， －36
による精神的身体的健康度26)，高血圧・高脂血
症・糖尿病の有無が評価されている。

ら15)は，日本の公務員における社会経
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文献
社会
経済
指標

健康指標・健康リ
スク行動・ストレ
ス指標

結果

15 職階，
教育歴

主観的健康感，感
情バランス，血
圧，脂質， 血 糖
値，喫煙，飲酒，
身体活動度

①健康リスク行動で，喫煙は，男性では職階が低いほど教育歴が短いほど現在喫煙率が高い。女
性では教育歴が短いほど喫煙率が高い。飲酒では，男性では職階が低いほど教育歴が短いほど
毎日飲酒は少ない傾向だが有意差なし。女性では，大卒者に比較して高卒者で毎日飲酒の割合
が高いが，職階では職階が低いほど毎日飲酒の割合が高い。身体活動度については，男性で
は，教育歴が短く職階が低いほど身体活動度が高い。女性では，教育歴が短いほど身体活動性
が低いが，職階は低いほど身体活動性が高い傾向にあったが有意差なし。
②生物学的危険因子では，高血圧は，男性で職階が低いほど高血圧の割合が高い。高脂血症は，
女性で教育歴が短いほど高脂血症の割合が高い。糖尿病は，男性で職階が低いほど，教育歴が
短いほど，糖尿病の割合が高い。
③主観的健康感については，男性では，教育歴が短いほど，職階が低いほど主観的健康感が悪
い。女性でも職階が低いほど主観的健康感が悪いが，教育歴と主観的健康感は関連なし。感情
バランスについては，男性の職階が低い人において否定的な感情を持つ傾向。

16 職階 ピッツバーグ睡眠
調査票による睡眠
の質， － 36 に
よる身体的精神的
健康度

①睡眠の質については，男性では職階が低いほど，有意に睡眠の質が低い。下位尺度では，睡眠
の「質」に関する下位尺度で職階差を認め，睡眠の「量」についての下位尺度では有意差なし。
女性では，男性より睡眠の質が低いという性差を認めたが，職階との有意な関連性はなし。
②身体的健康度については，男女とも，職階が低いと有意に身体的健康度が低い。精神的健康度
については，男女とも，職階が低いと精神的健康度が低いが，男性のみ有意。
③睡眠の質の職階差は，身体的健康度の職階差の約２割，精神的健康度の職階差の約４割を説
明。

17 職階 ピッツバーグ睡眠
調査票による睡眠
の質，職域および
ワーク・ライフ・
バランスに関連し
た心理社会的スト
レス

①職域およびワーク・ライフ・バランスに関連した心理社会的ストレスは，男性では，職階が低
いほど，仕事の裁量度が低く，要求度が低く，支援度が高く，交代勤務が多く，単身者が多
く，15歳未満の子どもがいる割合が高かった。女性では，職階が低いほど，裁量度が低く，要
求度が低く，長時間勤務が少なく，交代勤務が多く，仕事が原因で家庭に影響がでにくかった。
②睡眠の質については，男性では，職階が低いほど睡眠の質が低い。女性では，職位と睡眠の質
とに有意な関連なし。
③心理社会的ストレスを調整すると，男性では，睡眠の職階差が縮小し有意性が消失。女性では
調整前後で変化なし。
④女性は男性と比較して睡眠の質が低いという性差を認めたが，心理社会的ストレスを調整した
後に有意性が消失。

18 職階 －36による身
体的精神的健康
度，職域および
ワーク・ライフ・
バランスに関連し
た心理社会的スト
レス

①職域およびワーク・ライフ・バランスに関連した心理社会的ストレスは，男性では，職階が低
いほど，仕事の裁量度が低く，要求度が低く，支援度が高く，交代勤務が多く，単身者は多
かった。女性では，職階が低いほど，裁量度が低く，要求度が低く，長時間勤務が少なく，交
代勤務が多く，単身者が少なく，仕事が原因で家庭に影響はでにくかった。
②身体的健康度については，男女とも職階が低いほど身体的健康度が低いが，男性のみ有意。精
神的健康度については，男性では職階が低いほど精神的健康度が低いが，女性では職階との関
係に有意差なし。
③心理社会的ストレスを調整すると，男性では身体的精神的健康度の職階差が縮小したが，女性
では職種差はむしろ拡大。

19 職階 病休（過去１年間
に７日以上の病
休），入院（過去
１年間の入院歴）

①病休については，男性では，職階が低いほど病休の割合が高い。女性では，職階と病休の割合
に関連なし。
②入院については，男女とも職階が低いほど入院に割合が低いが，調整後に有意差が消失。

20 職階，
教育歴

喫煙，職域におけ
る心理社会的スト
レス

①社会経済的状態と現在喫煙との関係では，男性において，教育歴が短いほど現在喫煙の割合が
高い。女性では，教育歴と現在喫煙とに関連なし。職階と喫煙率は男女とも有意差なし。
②心理社会的ストレスと現在喫煙との関係では，男性では裁量度が高い人に現在喫煙の割合が高
かったが，女性では裁量度と現在喫煙は関連なし。要求度や支援度と現在喫煙とは男女とも関
連なし。
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済的状態と冠動脈疾患危険因子や主観的健康感
との関係を評価した。男性では，教育歴が短い
ほど，職階が低いほど，主観的健康感が悪かっ
た。女性では，職階が低いほど主観的健康感が
悪かったが，教育歴との間には関連性を認めな
かった。感情バランスについては，職階が低い
男性において否定的な感情を持つ傾向にあった。
また，職階が低い男性は，高血圧の有病率が高
かった。教育歴が短い女性は，高脂血症の有病
率が高かった。職階が低く，教育歴が短い男性
は，糖尿病の有病率が高かった。

らは，日本の公務員における社会経

済的状態と睡眠の質，身体的精神的健康度，病
休，入院との関係を評価した16)-19)。睡眠の質に
ついては，男性では職階が低いほど，全体とし
ての睡眠の質が有意に低かった16)17)。下位尺度
得点では，「睡眠の質」に関する尺度で職階差
を認めやすく，「睡眠の量」についての下位尺
度では有意差を認めなかった16)。女性では，職
階と睡眠の質に有意な関連は認めなかった。身
体的健康度については，男女とも，職階が低い
と有意に身体的健康度が低かった16)18)。精神的
健康度については，男女とも，職階が低いと精
神的健康度が低いが，男性のみ有意であった。
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文献
社会
経済
指標

健康指標・健康
リスク行動・ス
トレス指標

結果

21 職階 主観的健康感，
－36による

身体的健康度

①主観的健康感は，日本，英国，フィンランドの男女とも職階が低くなるほど主観的健康感が低い。
②身体的健康度は，日本，英国，フィンランドの男女とも職階が低くなるほど身体的健康度が低い。
③日本の女性においては，健康度の職階差は他国と比較して小さく，また職種差のパターンに一貫
性がない。

22 － －36による
精神的健康度，
ワーク・ライフ
・バランスに関
連した心理社会
的ストレス

①ワーク・ライフ・バランスに関連した心理社会的ストレスは，日本・英国・フィンランドの中
で，フィンランドは男女とも最も仕事が原因で家庭に影響がでにくく，また，家庭が原因で仕事
に影響がでにくかった。日本は，男女とも３カ国の中で，仕事が原因で家庭に影響がでやすく，
また，家庭が原因で仕事に影響がでやすかった。
②精神的健康度は，３カ国の男女において，仕事が原因で家庭に影響がでやすく，また，家庭が原
因で仕事に影響がでやすいほど，精神的健康度が低かった。
③精神的健康度は，フィンランドの男女で最も高く，英国，日本の順で低くなった。フィンランド
が他国と比較して精神的健康度の高いのは，フィンランドの男女のワーク・ライフ・バランスが
他国よりよいことによって部分的に説明された。

23 職階 食事内容，身体
活動度，飲酒，
喫煙，肥満，職
域における心理
社会的ストレス

①健康的な食品群の摂取については，英国の女性において要求度が高い人に健康的な食品群の摂取
頻度が少ない。英国の男女において裁量度が低い人に健康的な食品群の摂取頻度が低い。
②身体活動度については，英国の女性において裁量度が低い人に身体活動度が低いが，日本の女性
においては裁量度が低い人に身体活動度が高い。英国の男性において長時間勤務の人は身体活動
度が高い。
③大量飲酒については，英国の女性において裁量度が高い人に大量飲酒が多い。
④現在喫煙については，フィンランドの男性において要求度が高い人に長時間勤務の人に現在喫煙
が少ない。フィンランドの女性において裁量度が低い人に現在喫煙は多い。日本の男性において
長時間勤務の人に現在喫煙は少ない。
⑤肥満については，フィンランドの女性において裁量度の低い人に肥満が多い。英国の女性におい
て長時間勤務の人に肥満が多い。
⑥心理社会的ストレスは，いくつかの健康リスク行動と関連するが，国家間や男女間で一貫した関
係性がなく，また関連性も強くない。

24 職階 －36による
身体的精神的健
康度，職域にお
ける心理社会的
ストレス

①心理社会的ストレスについては，日本・英国・フィンランドの３カ国において，男女とも，職階
が低いほど仕事の裁量度が低く，要求度が低い。長時間勤務については，英国・フィンランドの
２カ国では男女とも職階が低いほど長時間勤務の割合は低い。日本の女性においては職階が低い
ほど長時間勤務の割合は低かったが，男性では有意差なし。要求度と長時間勤務は男女とも職階
が高い人に多いが，女性においてより強い関係あり。
②身体的健康度については，日本・英国・フィンランドの３カ国において，男女とも，職階が低い
ほど，身体的健康度が低い。心理社会的ストレスを調整した後，日本・英国・フィンランドの３
カ国とも，男性では健康度の職階差が縮小傾向であったが，女性ではむしろ健康度の職階差が拡
大。
③精神的健康度については，英国においては男女とも，職階と健康度に有意な関連なし。日本にお
いては，男性は職階が低いほど精神的健康度が低いが，女性では職階とに有意差なし。フィンラ
ンドにおいては男女とも，職階が低いほど精神的健康度が高い。心理社会的ストレスを調整した
後，日本と英国の男性においては精神的健康度の職階差が縮小傾向であったが，女性においては
健康度の職階差は拡大傾向。フィンランドにおいては，男女とも心理社会的ストレスを調整した
後，精神的健康度の職階差は拡大傾向。
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病休については，男性では職階が低いほど，過
去１年間における７日以上の病休の割合が有意
に高かったが，女性では職階との関連性を認め
なかった19)。入院については，男女とも職階が
低いほど過去１年間における入院の割合は少な
い傾向であったが，交絡因子の調整後に有意性
が消失した19)。

らは，日本・英国・フィンラ
ンドの公務員における社会経済的状態と主観的
健康感および身体的健康度との関係を評価し
た21)。日本・英国・フィンランドの男女とも，
職階が低くなるほど主観的健康感と身体的健康
度が低かった。しかし，日本の女性においては，
健康度の職階差は他国と比較して小さく，また

職階差のパターンに一貫性がなかった。
関根ら24)は，日本・英国・フィンランドの公

務員における社会経済的状態と身体的精神的健
康度の関係を評価した。身体的健康度について
は，日本・英国・フィンランドの３カ国におい
て，男女とも，職階が低いほど，身体的健康度
が低かった。精神的健康度については，英国の
公務員は，男女とも，職階と健康度に有意な関
連を認めなかった。日本の公務員は，男性は職
階が低いほど精神的健康度が低かったが，女性
では職階と健康度とに有意な関連性を認めな
かった。フィンランドの公務員は，男女とも，
職階が低いほど精神的健康度は高かった。
以上の結果から，日本の公務員においては，
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一般的に，社会経済的状態が低いほど，生物学
的な危険因子が多く，身体的精神的健康度も低
かった。しかし，女性においては男性と比較し
て社会経済的状態と健康度との関連性が弱く，
また，一貫性がなかった。国際比較においても，
身体的健康度については，社会経済的状態が低
いほど健康度が低かったが，精神的健康度につ
いては社会経済的状態と健康度との関係が国家
間や男女間で異なっており，今後の検討が必要
である。

らは，日本の公務員における社会経済
的状態と健康リスク行動との関連を評価した15)。
喫煙については，男性では，職階が低く教育歴
が短い人に現在喫煙率が高かった。女性におい
ても教育歴が短い人に喫煙率が高かったが，職
階とは有意な関連がなかった。飲酒については，
男性では，職階が低いほど教育歴が短いほど毎
日飲酒の割合は低い傾向にあったが，有意では
なかった。女性では，高卒者は大卒者より毎日
飲酒が有意に高かったが，職階では低い職階で
有意に低く一貫性がなかった。身体活動度につ
いては，男性では，職階が低く教育歴が短い人
は，有意ではないが身体活動度が高い傾向で
あった。女性では，教育歴が短いほど身体的活
動は低く，職階が低いほど活動度は高かったが，
いずれも有意ではなかった。

らは，日本の公務員における社会経済的
状態と現在喫煙との関係および職域における心
理社会的ストレスの現在喫煙への寄与を評価し
た20)。男性では，短い教育歴と現在喫煙とが有
意に関連した。女性では，教育歴と現在喫煙と
に有意な関連はなかった。男女とも，職階と現
在喫煙とに有意な関連はなかった。心理社会的
ストレスと現在喫煙との関係では，男性では裁
量度が高い人に現在喫煙が多かったが，女性で
は裁量度と現在喫煙とに関連はなかった。男女
とも，仕事の要求度や支援度と現在喫煙とに関
連はなかった。

らは，日本・英国・フィンランドの
公務員における心理社会的ストレスと健康リス

ク行動との関連性を評価した23)。健康的な食品
群の摂取は，英国の女性では，仕事での要求度
が高い人で健康的な食品群の摂取頻度が少な
かった。英国の男女において，仕事での裁量度
が低い人で健康的な食品群の摂取頻度が低かっ
た。身体活動度については，英国の女性では裁
量度が高い人で身体活動度が高いが，日本の女
性では裁量度が高い人で身体活動度が低かった。
英国の男性では，長時間勤務の人は身体活動度
が高かった。大量飲酒については，英国の女性
では，裁量度が高い人に大量飲酒を認めた。現
在喫煙については，フィンランドの男性で，要
求度が高く長時間勤務の人に現在喫煙は少な
かった。フィンランドの女性で，裁量度が低い
人に現在喫煙は多かった。また，日本の男性に
おいて長時間勤務の人に現在喫煙は少なかった。
以上から，社会経済的状態と健康リスク行動
との関連に関しては，現在喫煙については社会
経済的状態が低い人に多い傾向があるが，飲酒
や身体活動性については社会経済的状態と関連
する場合もあるが結果に一貫性がない。心理社
会的ストレスは，健康リスク行動と関連する場
合もあるが，国家間や男女間で一貫した関連性
がなく，また関連性もそれほど強くないため，
健康リスク行動への影響は限定的であると考え
られる。

らは，日本の公務員において社会経
済的状態と職域およびワーク・ライフ・バラン
スに関連した心理社会的ストレスとの関連を比
較した17)18)。男性では，職階が低いほど，仕事
の裁量度が低く，要求度が低く，支援度が高く，
交代勤務が多く，単身者が多く，15歳未満の子
どもがいる割合が高かった 。女性では，
職階が低いほど，裁量度が低く，要求度が低く，
長時間勤務が少なく，交代勤務が多く，仕事が
原因での家庭生活への影響はでにくい傾向で
あった 。
関根らは，日本・英国・フィンランドの公務
員における社会経済的状態と職域における心理
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社会的ストレスとの関連を評価した24)。その結
果，裁量度は，日英フィンランドの男女とも，
職階が低いほど裁量度が低かった。要求度は，
日英フィンランドの男女とも，職階が高いほど
要求度が高かった。労働時間については，日英
フィンランドの男女とも，職階が高いほど労働
時間が長かったが，日本の男性のみ有意な職階
差を認めなかった。
以上から，社会経済的状態と心理社会的スト

レスとの関係は，一般的に，男女とも職階が低
いほど心理社会的ストレスが多くなる傾向に
あったが，女性では，いくつかの心理社会的ス
トレスは，むしろ職階が高いほどストレスが多
い傾向にあり，男女で職階によるストレス分布
のパターンが異なっていることが示唆された。

らは，日本の公務員における睡眠の
質や身体的精神的健康度の職階差が，心理社会
的ストレスによって，どの程度説明されるか評
価した17)18)。
睡眠の質では，男性では管理職と比較して，
一般職員の睡眠の質が低いことに対する年齢調
整オッズ比（ ）は1.64（95％信頼区間：
1.14－2.36）であったが，職域における心理社
会的ストレスを調整した後に，職階差は縮小し，
有意性が消失した（ ＝1.31（0.89－1.92））17)。
ワーク・ライフ・バランスに関連した心理社会
的ストレスを調整した後に，さらに職階差は縮
小した（ ＝1.25（0.84－1.86））。女性では，
睡眠の職階差は，統計学的に有意ではなく，心
理社会的ストレスを調整した後も，ほとんど変
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化しなかった。
身体的精神的健康度については，男性におい

て，管理職に比較して，一般職員の身体的健康
度が低いことに対する年齢調整オッズ比は1.93
（1.38－2.69）であった18) 。身体的健康
度の職階差は，職域における心理社会的ストレ
スを調整した後に縮小した（ ＝1.75（1.23
－2.49））。ワーク・ライフ・バランスに関連し
た心理社会的ストレスを調整した後に，さらに
若干縮小した（ ＝1.72（1.20－2.47））。ま
た，管理職と比較して，一般職員の精神的健康
度が低いことに対する年齢調整オッズ比は1.88
（1.29－2.74）であった18) 。精神的健康
度の職階差は，職域における心理社会的ストレ
スを調整した後に縮小した（ ＝1.56（1.04
－2.33））。ワーク・ライフ・バランスに関連し
た心理社会的ストレスを調整した後に，さらに
縮小し，有意性が消失した（ ＝1.51（0.99
－2.31））。女性では，精神的身体的健康度の職
階差は有意ではなったが，職階が低いほど健康
度は低い傾向にあった。また，心理社会的スト
レスを調整した後，健康度の職階差はむしろ拡
大し，心理社会的ストレスを調整する前後での
職階差の変化のパターンは異なっていた。
関根らは，日本・英国・フィンランドの公務

員における，職域における心理社会的ストレス
を調整する前後での身体的精神的健康度の職階
差の変化を評価した24)。日本・英国・フィンラ
ンドとも，男女とも，職階が低いほど身体的健
康度は低かった。心理社会的ストレスで調整し
た後，男性では健康度の職階差が縮小したが，
女性ではむしろ拡大した。精神的健康度につい
ては，男女とも，英国では職階差を認めなかっ
たが，日本では職階が低いほど健康度が低く，
フィンランドでは職階が低いほど健康度が高
かった。心理社会的ストレスを調整した後，英
国では健康度の職階差は男女とも変化を認めな
かった。日本では男性の健康度の職階差は縮小
したが，女性では健康度の職階差は拡大した。
フィンランドでは男女とも健康度の職階差が拡
大した。
以上から，心理社会的ストレスは，身体的精

神的健康度の職階差に寄与している可能性が示
唆された。女性では，心理社会的ストレスを調
整後に職階差が拡大したが，これは，女性にお
いては男性と比較して，いくつかの心理社会的
ストレスが職階が高い人にむしろ多いことに由
来すると考えられる。

Ⅳ

日本の公務員において，社会経済的状態と健
康度との関係は，男性では社会経済的状態が高
いほど健康度が高く，その健康度の職階差は，
職域およびワーク・ライフ・バランスに関連し
た心理社会的ストレスの差によって説明可能で
あることが示唆された。女性における健康度の
職階差は，男性ほど明らかではなかった。さら
に，女性における健康度の職階差は，心理社会
的ストレスを調整した後に，むしろ拡大した。
これは，職階と心理社会的ストレスとの関係に
男女差があることに由来すると考えられる。す
なわち，男性では心理社会的ストレスは職階が
低いほど多いのに対して，女性では，いくつか
の心理社会的ストレスは，むしろ職階が高い人
に多い傾向にあった。
日本・英国・フィンランドの国際比較におい
ても，身体的健康度の職階差が存在し，その職
階差は男性では職域の心理社会的ストレスによ
り部分的に説明されたが，女性においてはむし
ろ職域の心理社会的ストレスは健康度の職階差
を小さくする方向に作用していた。また，精神
的健康度の職階差は国によって異なっており，
身体的健康度より背景構造が複雑であることが
示唆された。
社会経済的状態と健康リスク行動との関連に
ついては，喫煙は社会経済的状態が低い人に多
い傾向が認められたが，飲酒や身体活動性につ
いては社会経済的状態との関係に一貫性がな
かった。心理社会的ストレスは，いくつかの健
康リスク行動と関連するが，国家間や男女間で
一貫した関連がなく，社会経済的状態による健
康度の差への影響は限定的であることが示唆さ
れた。
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研究の限界として，女性における社会経済的
状態と健康との関係は，女性自身の職種より家
長の職種で分類するほうが健康との関係が強い
との報告27)があること，また，日本では職階の
高い人は女性では少ないので，女性の職階と健
康度との関係については，解釈に注意が必要で
ある。また，横断研究であるため因果関係の方
向性についての断定はできないが，英国公務員
研究においては，身体的精神的健康度が職階の
変化に与える影響は小さかった28)。
結論として，男性では，社会経済的状態によ

る健康度の差は，職域における心理社会的スト
レスの職階差によって，ある程度説明されるこ
とが示唆された。したがって職場のストレス対
策により健康度の職階差を改善することが可能
であろう。女性では，心理社会的ストレスを調
整後に職階差は拡大したが，これは，心理社会
的ストレスと職階との関係の性差に，ある程度
由来すると考えられる。また，精神的健康度に
ついては国家間で一貫性がなかった。したがっ
て女性および異なる国家間における精神的健康
度の改善には，より特異的なアプローチが必要
である。

調査研究にご協力いただきました公務員の皆
様および関係各位に深謝申し上げます。本論文
は，第66回日本公衆衛生学会総会（愛媛大会）
での発表に加筆したものである。
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