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　投稿

勤労者における抑うつ状態と体力との関連の縦断的研究
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目的　勤労者を対象に抑うつ状態と体力との関連を縦断的調査結果から検討し，職域のメンタルヘ
ルスケアの向上を効果的に推進する基礎的資料を得ることである。

方法　静岡県内のＮ社Ｋ製造所に勤務し，ベースライン調査および 1年後の追跡調査に協力の得ら
れた男性277人を分析対象者とした。ベースライン調査では，握力，長座体前屈，上体起こし，
反復横とび，立ち幅とびの測定と，質問紙で推定最大酸素摂取量，抑うつ状態（Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D）日本語版），身体活動量のほか，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BMIを把握した。追跡調査では抑うつ状態を把握した。「うつ病の治療中」「解
析項目に 1つ以上の欠損値」「体力項目のいずれかが平均値＋標準偏差× 3以上の値」「CES-D
で逆転項目の回答が不十分」である69人を除いた208人を最終解析対象者とした。解析は，
CES-D得点の変化から 4 群に分け体力および交絡因子を比較した。次に抑うつ状態への変化
と体力との関連を検討した。さらに，ベースライン調査が非抑うつ状態で追跡調査が抑うつ状
態であった群と，両調査時点が非抑うつ状態であった群の 2群を目的変数，ベースライン調査
の各体力項目を説明変数，ベースライン調査の年齢，配偶者，学歴，睡眠時間，夜勤，喫煙習
慣，飲酒習慣，現病歴，BMI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。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。

結果　解析対象者（208人）のCES-D得点の平均値は，ベースライン調査で14.5±7.7点，追跡調
査で13.4±7.8点であった。ベースライン調査が非抑うつ状態で追跡調査が抑うつ状態であっ
た群は17人（ 8％），両調査時点が非抑うつ状態であった群は112人（54％）であった。抑うつ
状態への変化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，目的変
数と有意な関連が認められた項目は，立ち幅とび（オッズ比0.48）のみであった。

結論　抑うつ状態と関連が認められた項目は立ち幅とびであった。立ち幅とびのような複合的な体
力を向上させるためには，体力全般の向上を図ることが重要かもしれない。しかし，本研究は
課題も多く，今後も研究を蓄積することが必要である。
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Ⅰ　緒　　　言

　平成21年版自殺対策白書1）によると，平成10
年以降の自殺者数は 3万人前後で推移している。
自殺者は女性より男性で多く，平成20年の男性
の年齢階級別自殺者数は，55～64歳が4,970人，
45～54歳が3,885人，35～44歳が3,458人の順に
多く，社会を支える働き世代の自殺は深刻な社
会問題と考えられる。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り患していること
や，うつ病が背景にある可能性の高いことが指
摘されている。一方，厚生労働省の平成19年労
働者健康状況調査4）によると，自身の仕事や職
業生活に対して強い不安，悩み，仕事上のスト
レスが「ある」と回答する者の割合は58.0％で
あった。同調査の平成14年の結果は61.5％であ
り，平成19年は若干減少しているが，いまだに
半数以上は何らかの仕事上のストレスを抱えて
いる状況である。勤労者において，日常の仕事
量や仕事に関する人間関係などから生じる慢性
的なストレスは，抑うつの原因の 1つであると
指摘されている5）6）。
　このような状況の中，従業員数の多い大規模
な事業所ではメンタルヘルスケア（心の健康対
策）は比較的実施されているが，中小規模の事
業所での実施率は低く，労働者健康状況調査の
全事業所では33.6％であり，さらなるメンタル
ヘルスケアが必要といえる4）。メンタルヘルス
ケアの取り組みとしては，労働者からの相談対
応の体制整備が最も行われている4）。労働者か
らの相談対応の体制整備は，メンタルヘルスケ
アとして重要な取り組みであると思われるが，
中小規模の事業所のように，相談に対応できる
人員配置の余裕がない場合には実施が困難であ
り，勤労者個人が取り組めるようなメンタルヘ
ルスケアの内容が望まれる。これまでも勤労者
個人で実践できるメンタルヘルスケアがいくつ
か提案され，その 1つとして，日常生活での運
動の実践が勧められている。運動の実践がメン
タルヘルスケアとして有効であるという点は，

先行研究の成果といえるが，中でも運動の実践
とうつ病や抑うつ状態との関連を示したコホー
ト研究7）-9）の成果は大きい。しかし，それらの
コホート研究では，運動の内容については踏み
込まず，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10）-12），どのような運動様式が，うつ病や抑う
つ状態の軽減や，改善に効果的かは，現時点で
統一した見解は認められていない。
　ところで，運動の実践は，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。しか
し，体力と抑うつ状態との関連について検討し
た研究は少ない。体力は一般的に身体活動量の
多い人が高く13）14），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15）個人の努力による変容が少ないなどの
理由からか，体力と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がある。
しかし近年，体力が身体活動とは独立した生活
習慣病のり患予測因子であること16）や，身体活
動は多くても低い強度で行われている場合，必
ずしも体力は高くはないこと17）が示されている。
なお，横断的調査ではあるが，身体活動量で調
整してもなお抑うつと体力に関連が認められた
ことが報告されている18）。すなわち，体力と身
体活動は異なる因子であると考えられるため，
それぞれ別の因子としてとらえ，抑うつ状態と
の関連を検討することは意義がある。さらに，
日本人を対象とした研究になると，高齢者を対
象とした研究が多い。高齢者と勤労者では抑う
つの背景要因が異なり，体力が抑うつ状態に与
える影響が同等であると考えにくく，勤労者を
対象とした研究が必要といえる。また，これま
での運動を切り口としたメンタルヘルスケアに
関する研究は横断的調査による報告が多く，縦
断的調査による報告はほとんど行われていない。
因果関係の議論も含め，より効果のあるメンタ
ルヘルスケアを提案していく上には，縦断的調
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査に基づいた研究の成果を蓄積していくことが
極めて重要である。
　以上の諸点を踏まえ，本研究の目的は，勤労
者を対象に抑うつ状態と体力との関連を縦断的
調査結果から検討し，職域のメンタルヘルスケ
アの向上を効果的に推進するための基礎的資料
を得ることである。

Ⅱ　研　究　方　法

　本研究の対象は，平成20年 2 月現在に静岡県
内のＮ社Ｋ製造所に勤務する20歳以上60歳未満
の男性従業員1,068人である。この対象のうち，
本研究に協力の得られた従業員に対して，平成
20年 2 月に体力測定と質問紙調査（以下，ベー
スライン調査），平成21年 2 月に質問紙調査を
行った（以下，追跡調査）。これらのベースラ
イン調査と追跡調査の 2回の調査ともに協力の
得られた従業員は277人であった。そして，277
人のうちベースライン調査でうつ病の治療中で
あった人（ 1 人），解析項目に 1 つ以上の欠損
値があった人（27人），体力測定の結果が対象
集団の平均値から大きく外れていた（平均値＋
3標準偏差以上，転記ミスか実際の値か判断で
きないため）人（24人），質問紙調査で把握し
たCenter for Epidemiologic Studies Depression 
Scale（CES-D）日本語版19）で逆転項目を含め
たすべての回答を「まれに～なし」（質問を良
く読まずに回答するような不正確回答者と判
断）としている人（17人）について，いずれか
1つでも該当した場合には解析から除外した。
その結果，除外した人数は合わせて69人で，最
終解析対象者は208人（75.0％）となった。
　ベースライン調査では，体力測定と質問紙調
査を行った。体力測定の項目は，握力，長座体
前屈，上体起こし，反復横とび，立ち幅とびで
あり，文部科学省の新体力テスト20）に準拠した。
握力はKJ-041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。
長座体前屈はT. K. K. 5112を使用して， 2回測
定し最大値を分析に用いた。上体起こしの測定
は 1回とし，30秒間の遂行回数を分析に用いた。

反復横とびは，20秒間で 1 m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。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，International Physical 
Activity Questionnaire（IPAQ） 日 本 語 版
（Short version）21）を用いて， 1 週間の身体活
動量を算出し分析に用いた。IPAQ日本語版
（Short version）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IPAQ日本語版（Short version）
で算出した身体活動量は，先行研究21）において，
生活活動記録， 2 種類の加速度計（CSA，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，CES-D日本語版19）を用
いた。CES-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
状など）と 4つのポジティブ項目（生活満足感，
生活の楽しさなど）から構成され，抑うつ状態
が数値化される。数値が低いほど，抑うつ状態
が低いことを意味する。この数値をCES-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
の測定にかかわ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ころ
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22）23）に基づき算出して分析に用いた。この自
記式持久力で計算した推定最大酸素摂取量と実
測で把握した最大酸素摂取量との相関係数は
0.70と報告されている23）。
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　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24）-27）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
（無＝ 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body mass index（BMI）を把握した。なお，
追跡調査では，抑うつ状態の変化を概観するた
め，質問紙調査でCES-D得点を把握した。
CES-D得点を把握するための質問項目，回答
項目の順番は，ベースライン調査と同様とした。
　統計解析に用いたデータは，体力測定値，身
体活動量，CES-D得点，交絡因子の状況である。
CES-D得点に関しては，先行研究19）において16
点をカットオフ値として，16点以上を抑うつ状
態と定義している。本研究においても，同じ定
義とし，CES-D得点が16点以上を抑うつ状態，
16点未満を非抑うつ状態とした。そして，ベー
スライン調査と追跡調査のCES-D得点の結果
から，両調査時点が抑うつ状態であった群，
ベースライン調査が抑うつ状態で追跡調査が非
抑うつ状態であった群，ベースライン調査が非
抑うつ状態で追跡調査が抑うつ状態であった群，
両調査時点が非抑うつ状態であった群の 4群に
分け体力および交絡因子を比較した。
　次に抑うつ状態への変化と体力との関連を中
心に検討するため，両調査時点が抑うつ状態で

較はMann-Whitney Ｕ検定とχ2検定を用いて
検討した。さらに，ベースライン調査が非抑う
つ状態で追跡調査が抑うつ状態であった群と，
両調査時点が非抑うつ状態であった群の 2群を
目的変数（ベースライン調査が非抑うつ状態で
追跡調査が抑うつ状態であった群＝ 1，両調査
時点が非抑うつ状態であった群＝ 0），ベース
ライン調査の各体力項目を説明変数，ベースラ
イン調査の年齢，配偶者，学歴，睡眠時間，夜
勤，喫煙習慣，飲酒習慣，現病歴，BMI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。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。
　以上の統計解析はすべてSPSS.16.0.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，CES-D
によって抑うつ状態が把握された場合は，Ｎ社
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・承認を得た。

Ⅲ　結　　　果

　解析対象者（208人）のベースライン調査の
平均年齢は39.3±12.5歳であった。解析対象者
のCES-D得点の平均値は，ベースライン調査
で14.5±7.7点，追跡調査で13.4±7.8点であり，
有意な差は認められなかった（図 1）。両調査
時点が抑うつ状態であった群は52人（25％），

あった群と，ベースライン調
査が抑うつ状態で追跡調査が
非抑うつ状態であった群の 2
群間ならびに，ベースライン
調査が非抑うつ状態で追跡調
査が抑うつ状態であった群と，
両調査時点が非抑うつ状態で
あった群の 2群間で，それぞ
れのベースライン調査の各体
力測定値，身体活動量，交絡
因子を比較した。 2群間の比

0

5

10

15

20

25

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45

ｎ

ベースライン調査 追跡調査

抑うつ状態
ベースライン調査（ｎ＝79，38％）
追 跡 調 査（ｎ＝69，33％）

非抑うつ状態
ベースライン調査（ｎ＝129，62％）
追 跡 調 査（ｎ＝139，67％）

CES-D得点

図 1　CES-D得点の分布
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表 1　解析対象者の抑うつ状態の変化
（単位　人，（　）内　％）

追跡調査

総数 非抑うつ状態 抑うつ状態

ベースライン調査
　総数 208 (100) 139 (67)  69 (33)
　非抑うつ状態 129 ( 62)

    (100)1)
112 (54)
    (87)1)

 17 ( 8)
    (13)1)

　抑うつ状態  79 ( 38)
    (100)1)

 27 (13)
    (34)1)

 52 (25)
    (66)1)

注　1）　ベースライン調査からの変化割合

表 2　抑うつ状態の変化におけるベースライン調査の体力測定値，生活習慣などの状況

要因 全体
（ｎ＝208）

非抑うつ状態
から

非抑うつ状態
（ｎ＝112）

非抑うつ状態
から

抑うつ状態
（ｎ＝17）

有意差2）
抑うつ状態
から

非抑うつ状態
（ｎ＝27）

抑うつ状態
から

抑うつ状態
（ｎ＝52）

有意差2）

CES-D（点）：ベースライン調査1）  14.5±  7.7   9.5±  3.6  12.2±  2.3 -  19.6±  4.8  23.5±  6.6 -
CES-D（点）：追跡調査1）  13.4±  7.8   8.6±  3.7  20.8±  4.2 -  10.4±  4.3  22.8±  6.0 -

年齢（歳）1）  39.3± 12.5  40.9± 12.5  39.5± 12.0 ns  41.0± 13.9  34.6± 10.9 ns
配偶者：有（％） 57.2 64.3 41.2 ns 63.0 44.2 ns
学歴：高校卒業以上（％） 24.5 25.0 17.6 ns 11.1 32.7 ns
睡眠時間： 6時間以上（％） 42.3 31.3 47.1 ns 33.3 69.2 *†3）
夜勤：有（％） 38.9 33.3 35.3 ns 48.1 48.1 ns
喫煙習慣：有（％） 45.7 42.9 58.8 ns 44.4 48.1 ns
飲酒習慣：有（％） 58.2 58.0 52.9 ns 59.3 59.6 ns
現病歴：有（％） 20.7 23.2 23.5 ns 18.5 15.4 ns

BMI（㎏/㎡）1）  24.0±  3.9  23.9±  3.9  23.5±  2.9 ns  23.9±  3.8  24.2±  4.3 ns
身体活動量（kcal/週）1） 2 346±3 827 2 508±3 806 1 781±2 458 ns 1 556±2 333 2 590±4 762 ns
握力（㎏）1）  46.5±  7.0  46.8±  6.6  45.3±  6.6 ns  46.5±  8.1  46.4±  7.3 ns
長座体前屈（㎝）1）  35.7± 17.2  38.0± 16.1  33.1± 18.8 ns  32.7± 20.1  33.1± 17.2 ns
上体起こし（回/30秒）1）  19.4±  7.4  19.6±  7.4  19.6±  6.9 ns  17.7±  7.9  19.8±  7.3 ns
反復横とび（回/20秒）1）  36.9± 12.9  37.1± 13.4  37.8± 11.7 ns  38.3± 10.1  35.2± 13.5 ns
立ち幅とび（㎝）1） 194.9± 35.5 210.2± 37.8 194.7± 30.0 ns 188.4± 33.3 193.7± 45.4 ns
推定最大酸素摂取量（ml/㎏/分）1）  38.2±  6.3  38.3±  6.2  38.0±  6.4 ns  36.0±  6.0  39.2±  6.5 ns

注　1）　平均値±標準偏差
　　2）　ns：not sigunifi cant
　　3）　*Ｐ＜0.05，†χ2検定

ベースライン調査が抑うつ状態で追跡調査が非
抑うつ状態であった群は27人（13％），ベース
ライン調査が非抑うつ状態で追跡調査が抑うつ
状態であった群は17人（ 8 ％），両調査時点が
非抑うつ状態であった群は112人（54％）で
あった（表 1）。 4 群におけるベースライン調
査の体力測定値，身体活動量，CES-D得点，
交絡因子の状況は表 2に示す。表 2の項目の中
で，体力測定値は握力，長座体前屈，立ち幅と
びで，ベースライン調査が非抑うつ状態で追跡
調査が抑うつ状態であった群に比し，両調査時
点が非抑うつ状態であった群の方が高い傾向に
あったが有意差は認められなかった。なお，表
2にはベースライン調査が抑うつ状態であった

が，追跡調査において非抑うつ状態となった群
と両調査時点が抑うつ状態であった群の体力測
定値，身体活動量，交絡因子の状況についても
比較し検定した。比較した項目の中では，睡眠
時間のみ 2群間で有意な差が認められた。次に，
抑うつ状態への変化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
表 3に示す。目的変数と有意な関連が認められ
た項目は，立ち幅とび（オッズ比0.48）のみで
あった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究は，金属加工工場に勤務する男性従業
員を対象に，抑うつ状態と体力との関連につい
て検討するために縦断的調査を行った。ベース
ライン調査の結果では，79人（38 ％）が
CES-D得点が16点以上であった。日本人の勤
労者を対象にCES-Dを用いて抑うつ状態を把
握した先行研究24）-28）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。CES-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はあ
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表 3　ロジスティック回帰分析による抑うつ状態と体力
項目との関連　　　　　　　　　　　　　

体力項目 オッズ比 95％信頼区間 Ｐ値

立ち幅とび 0.48 0.21-0.90 0.048
推定最大酸素摂取量 0.60 0.21-1.75 0.350
握力 0.74 0.40-1.36 0.332
長座位体前屈 0.83 0.45-1.50 0.532
上体起こし 0.84 0.42-1.69 0.629
反復横とび 1.19 0.59-2.38 0.625

注 　ロジスティック回帰分析（強制投入法）は，抑うつの有無（ベー
スライン調査が非抑うつ状態で追跡調査が抑うつ状態であった群
＝ 1，両調査時点が非抑うつ状態であった群＝ 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，学歴，睡眠時間，夜勤，喫煙習慣，飲酒習慣，現
病歴，BMI，身体活動量を調整変数とした。

るが，本研究の解析対象者は比較的抑うつ傾向
が高い集団といえる。
　本研究では抑うつ状態への変化と体力との因
果関係を中心に検討するため，ベースライン調
査で非抑うつ状態にあった129人を中心に分析
した。129人のうち， 1 年後に抑うつ状態へ移
行したのは17人（13％）で，それ以外の112人
は非抑うつ状態のままであった。日本人の41歳
から50歳の勤労者を対象にした，CES-Dを用
いた縦断的調査の先行研究では，ベースライン
調査で抑うつ状態に該当する割合が6.03％から，
5 年後に6.48％へ移行したと報告している29）。
しかし，この報告は非抑うつ状態にあった者の
抑うつ状態への移行を把握しているのではなく，
ベースライン調査と 5年後の調査から抑うつ状
態の状況を比較している。したがって，本研究
の抑うつ状態への発症率である13％が高いのか
低いのかという点に関しては，さらなる研究の
蓄積の上で判断が必要であろう。
　抑うつ状態へ移行した17人と，非抑うつ状態
のままであった112人の体力測定値，身体活動
量，交絡因子の状況について比較したが統計的
に有意な差が認められた項目はなかった。一方，
抑うつ状態の変化を目的変数としたロジス
ティック回帰分析では立ち幅とびのみ有意な項
目として示されたように，単変量解析と多変量
解析の結果が一致しなかった。多変量解析で有
意差が見られた点は，何らかの要因が交絡して
いた可能性も考えられる。立ち幅とびは，体力
要素の中で筋パワーに分類されるものの30），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，立ち幅とび
は，体力を構成する筋力，柔軟性，瞬発力など
の複数の要素を含む可能性がある。本研究の範
囲では言及できないが，立ち幅とびのような複
合的な体力を向上させるためには，体力全般の
向上を図ることが必要で，このことはメンタル
ヘルスの向上においても重要かもしれない。立
ち幅とびに関しては，本研究の関連論文18）であ
る横断的研究において，抑うつ状態と関連を示
す体力測定項目として示されている。本研究の
結果は，その研究に協力の得られた人の結果も

解析対象者に含むことから，同様に立ち幅とび
が抑うつ状態の関連要因として有意な関連を示
した可能性もある。
　これまで日本人の勤労者を対象に抑うつ状態
と体力との関連について，縦断的調査により検
討した先行研究は見当たらない。因果関係は言
及できないが，横断的調査により検討した先行
研究では，抑うつ状態が，握力，総合的移動能
力といった体力構成要素に関連するとの報告31）

や，日常生活における体力の状況を把握するた
めの生活体力と関連するとの報告32）があり，抑
うつ状態と体力が関連することを示唆している。
また，握力のような身体機能が低いと，生活活
動能力の低下をきたし，抑うつ状態に影響を及
ぼすといったメカニズムについても述べている。
これらの先行研究は高齢者を対象とした横断的
調査の結果から導き出した見解である。本研究
の解析対象者のような勤労者では，身体機能が
低い状態にあったとしても，直接的に生活活動
能力のような日常生活の自立低下に結びつくこ
とは少ない可能性もあり，そのメカニズムが必
ずしも当てはまるとはいえない。しかし，経験
的，感覚的にも，社会生活を活動的，意欲的に
過ごすために体力は必要な要因であると考えら
れる。メンタルヘルスの向上を目指すために，
体力低下の予防を図ることを強く提示していく
ためにもさらなる勤労者を対象とした研究の蓄
積が必要である。
　体力以外の要因について，抑うつ状態との関
連を検討した報告は複数認められる。本研究で
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は，それらの研究で抑うつ状態との関連が認め
られた項目を交絡因子として，抑うつ状態への
変化の有無で比較したが，統計的に有意差の得
られた項目はなかった。抑うつ状態に関連する
因子も先行研究24）-28）により違いがあり，抑うつ
状態には，個々人の性格，生活歴，生活環境の
影響に加え，勤労者の場合には企業の社風など
の影響を受ける可能性もあるため，対象の選定
によって異なる結果を示すことも考えられる。
この点は， 1企業を対象としている本研究の限
界であり，外的妥当性が必ずしも高い結果とは
いえず，対象を広げた研究が望まれる。また，
本研究の協力者で最終的な解析対象者となった
者は，従業員の総数の約20％と低率である。こ
の点については，内的妥当性に関しても十分で
あるとはいえない。本研究の協力の拒否理由に
ついて把握したわけではないが，本研究のよう
なメンタルヘルスに関する調査研究の意義など
をきちんと理解してもらえる説明や，調査協力
が絶対に不利益とならないことの徹底した説明
を行い，協力者を増やすことも研究の質を高め
る上で必要である。
　以上のように，本研究については課題も多い。
しかし，勤労者における抑うつ状態と予防可能
な要因を探索する縦断的研究は限られているこ
とから，今後の研究の手がかりの一つになる可
能性はある。勤労者のメンタルヘルスケアは，
働きざかりの自殺者を減らすことにつながる喫
緊の課題であり，研究を蓄積して効果的なメン
タルヘルスケアを進めていくことが極めて重要
である。
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