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目的　禁煙プログラムに加えて職業性ストレス調査結果をフィードバックしたプログラムの効果を
明らかにすることを目的とした。

方法　本研究は準実験研究であり, 研究対象である総合健康保険組合に加入する 1 事業所の5,721
名に対して喫煙および職業性ストレスのアンケートを実施した。有効回答者は4,304名
（75.2％）で, そのうちの喫煙者1,396名（32.4％）を本研究の対象者とした。喫煙者のうち
1,250名には禁煙プログラムとして禁煙の情報提供および禁煙治療サポートへの参加の推奨等
を実施し，146名には禁煙プログラムに加えて職業性ストレス結果のフィードバックを実施し
た。 1年後，追跡調査としてアンケートを実施したところ 2年間続けて参加した対象者はそれ
ぞれ789名（63.1％）と120名（82.2％）であった。アンケートの項目は性，年齢，仕事関連因
子，喫煙および職業性ストレスであった。職業性ストレスの評価は厚生労働省の職業性ストレ
ス簡易調査票（BJSQ）を用い，仕事のストレッサー，身体的ストレス，精神的ストレスおよ
び社会的支援の各指標はリッカート尺度で計算した。カテゴリー変数についてはχ2検定，連
続変数は対応のないｔ検定，職業性ストレス各指標の前後比較は対応のあるｔ検定を用いた。
また，群別の 1年後の禁煙成功者については多重ロジスティック回帰分析を実施した。

結果　禁煙＋BJSQ結果フィードバック群では仕事のストレッサー平均得点は有意に低下しており
（Ｐ＝0.042），精神的および身体的ストレスに関しては有意な変化はみられなかった。一方，
社会的支援の平均得点は禁煙のみ群で有意に減少していた（Ｐ＜0.003）。年齢，性，雇用形態，
シフトワーク，職位および労働時間を調整した結果，禁煙のみ群に対し禁煙＋BJSQ結果フィー
ドバック群は2.05倍（95％信頼区間：1.002-4.208）禁煙に成功した。

結論　禁煙＋BJSQ結果フィードバック群では仕事上のストレッサーが減り，禁煙のみ群に対し，
禁煙＋BJSQ結果フィードバック群の喫煙禁煙成功者が 2倍多かった。本研究の結果から事業
所にて禁煙を推進していくためには，喫煙に関するアプローチのみでなく，職業性ストレスの
軽減も考慮した働きかけが必要であることが示唆された。

キーワード　産業保健，健康保険組合，喫煙，禁煙，職業性ストレス

Ⅰ　緒　　　言

　喫煙は悪性新生物のリスク要因であることに
加えて，生活習慣病の基礎病態である動脈硬化

を促進し，糖尿病の発症リスクを高め，医療費
の増大を招いている1）2）。また喫煙行動はうつ
病や長期休養にも影響を認められている3）。わ
が国の喫煙状況に関しては，2003年「健康増進

総合健康保険組合被保険者に対する
職業性ストレスチェックを加味した禁煙プログラムの効果

冨
トミ

山
ヤマ

　紀
キ

代
ヨ

美
ミ
＊ 1＊ 3　春

ハル

山
ヤマ

　康
ヤス

夫
オ
＊ 4　猿

サル

山
ヤマ

　淳
アツ

子
コ
＊ 6

金
カネ

子
コ

　牧
マキ

子
コ
＊ 2　武

ム

藤
トウ

　孝
タカ

司
シ
＊ 5

＊ 1デパート健康保険組合統括保健師　＊ 2同保健師　＊ 3獨協医科大学公衆衛生学講座研究生　＊ 4同准教授
＊ 5同教授　＊ 6医療法人社団青鶯会鶯谷健診センター保健師



―　 ―21

第60巻第12号「厚生の指標」2013年10月

法」の施行と同時に「職場における喫煙対策の
ためのガイドライン」の見直しやFCTC（たば
こ規制枠組条約）に加入したことにより，国や
企業そして医療機関が禁煙への取り組みを積極
的に実施した結果4），喫煙率そのものは毎年減
少している。平成23年国民健康栄養調査5）では
喫煙率は20.1%（男性32.4%，女性9.7%）と
なった。しかし，男性の喫煙率は高く，先進国
と比較して依然高率であることや特に男女勤労
者の喫煙率が高いことは問題視されている1）。
一方，禁煙にチャレンジはするものの 1年後の
禁煙継続率は約40％と高くない6）。今後禁煙を
勧めるうえでは，喫煙だけに視点を向けた形で
は限界があり，喫煙者への禁煙支援のみではな
く，喫煙に関連する因子へのアプローチも大切
である7）。
　メンタルヘルスに関しては職場において強い
不安やストレスを感じる勤労者の割合は 6割を
超えている8）。ストレスは睡眠障害，うつ病お
よび自殺などに直接に関連しており，メンタル
不全による病欠・休業などから生産性の低下か
ら，個人だけでなく企業，そして健康保険組合
にとっても大きな経済損失を招く一因となって
いる。一方，職業性ストレスによって受ける健
康影響として，虚血性心疾患が1.3～4.0倍にな
ること，血圧は仕事中の平均で収縮期が 7㎜
Hg，拡張期が 4㎜Hg上昇すること，また中性
脂肪やHbA1cが増加し，血液凝固を亢進させ
ることなどが示されている9）。さらに，これま
での研究によって職業性ストレスが生活習慣の
増悪を招き，また，生活習慣の介入プログラム
にはメンタルヘルスへの配慮が重要であること
も示唆されている。喫煙と職業性ストレスの関
連に関する先行研究では喫煙者の職業性ストレ
スが非喫煙者より高く10），また職業性ストレス
によって，飲酒および喫煙が増加すると報告さ
れている11）。しかしながら，喫煙と職業性スト
レスの関連に関する研究は横断的にみたものが
多く，職業性ストレスの面からの介入と禁煙効
果に関する縦断的な研究は調べた限りではほと
んどない。
　一方，近年の経済低迷や，未曾有の大震災お

よび人口減少社会の到来による市場規模縮小が
総合健康保険組合加入の中小企業にとって特に
厳しい状況をもたらしている。各企業の事業主
および事業所自体はヘルシーカンパニーを目指
し，またCSRに取り組む必要性を感じていると
ころも多いものの，経営の安定が優先になり，
従業員の健康管理への取り組みは後回しになる
ことが多いことも実情である。先行研究では中
小企業従業員の生活習慣病の有所見率が高く，
好ましい生活習慣が少ないと報告されてい
た12）13）。このような背景において健康保険組合
は被保険者の健康増増進やQOLの向上および
医療費の適正化などの様々な対策を講じなけれ
ばならない。平成20年度に特定健康診査および
特定保健指導が医療保険者の義務となり，健診
の結果並びに標準的質問票の結果も医療保険者
となる健康保険組合で把握できるようになった
ため，具体的な対策が構築されやすい状態と
なった。しかしながら，総合健康保険組合が主
体となって健康増進の効果を検討する報告はま
だ少ない。そんな中，全国の中小規模の小売業
が約300事業所ほど加入している都内のデパー
ト健康保険組合も同じ課題に直面している。本
健保のモデル事業やデータ集計の結果では，被
保険者の循環器疾患の有病率や関連する医療費
が高いこと，職業性ストレスを持つ被保険者は
多く，喫煙率も国の平均より著しく高かったこ
となどが示された。それらのことから本健保の
最も重要な対策として喫煙およびメンタルヘル
ス対策が挙げられる。そこで，本研究は総合健
康保険組合の加入事業所の被保険者に対する職
業性ストレスの軽減による禁煙プログラムの効
果への影響を検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者，研究デザインおよび実施方法
　本研究は，準実験研究デザインを用いた。対
象の事業所は小売サービス業で，関東近辺に
100以上の店舗を抱える被保険者数5,915名の事
業所である。今回，健康保険組合の保健師から
事業所担当者に主旨を説明し，社内に本調査の
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主旨と個人情報保護について周知させ，協力が
得られた本社および店舗被保険者のうち未成年
者を除外した5,721名にアンケートを実施した。
有効回答者は4,304名（75.2％）で，そのうち
喫煙者1,396名（32.4％）を本研究の対象とし
た。なお，現場の調査研究の作業を考慮し，図
1 のように調査研究のスタートは違う年度で
あった。介入群としては平成21年度に事業所本
社の20～64歳の被保険者530名に対し，初回の
喫煙と職業性ストレスのアンケートを実施した。
その後喫煙者の146名に禁煙プログラムの実施
および職業性ストレスチェックの結果のフィー
ドバックを実施し， 1年後に追跡調査としてア
ンケートを再度実施した。対照群としては平成
22年度同事業所店舗の20～64歳の被保険者
5,191名に対して初回の喫煙と職業性ストレス
のアンケートを実施した。その後喫煙者1,250
名に禁煙プログラムのみを実施し， 1年後に再
度アンケートを実施した。
　調査は対象者に記名式のアンケートを配布し，
回答したアンケートは専用の封筒に本人が封印

し，事業所の担当者が回収した。初回の喫煙お
よび職業性ストレスのアンケートの有効回答者
は介入群146名，対照群1,250名であった。 1年
後，喫煙者へ追跡調査として再度アンケートを
実施したところ 2年間続けて参加した対象者は
それぞれ120名（82.2％）と789名（63.1％）で
あった（図 1）。

（ 2）　調査項目
　性，年齢，喫煙状況，仕事関連因子（雇用形
態，シフトワーク，職位，仕事時間）および職
業性ストレス簡易調査票（以下，BJSQ）とし
た。BJSQは厚生労働省が推奨し，先行研究に
よる信頼性や妥当性が高い職業性ストレス評価
ツールである14）15）。本研究ではBJSQの 4つの
スケールである仕事のストレッサーは「心理的
な仕事の量的および質的負担」「身体的負担」
「仕事のコントロール」等17項目，身体的スト
レスは「めまい」「頭痛」等11項目，精神的スト
レスは「不安」「憂鬱」「物事に集中できない」
等の18項目および社会的支援として「上司，同

喫煙者 ｎ＝146

喫煙者全員
BJSQ結果フィードバック

喫煙者全員
禁煙と健康情報パンフレット

喫煙者の希望者
禁煙治療プログラム

平成22年アンケート調査
有効回答 ｎ＝120（82.2％）

平成23年アンケート調査
有効回答 ｎ＝789（63.1％）

喫煙者＝1,250

喫煙者全員
禁煙と健康情報パンフレット

喫煙者の希望者
禁煙治療プログラム

Ｙ事業所
（対象者＝5,721名）

無回答，性，
年齢，喫煙，
BJSQ項目欠損
ｎ＝133名

無回答，性，
年齢，喫煙，
BJSQ項目欠損
ｎ＝1,284名

無回答，喫煙，
BJSQ欠損
ｎ＝26名

平成21年アンケート調査
（対象者＝530名）

平成22年アンケート調査
（対象者＝5,191名）
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図 1　研究調査の流れ
僚および家族のサポート」等 9項目を 4件
法で各指標の合計点を出すリッカート尺度
で計算した。なお，各指標の得点が高いほ
ど仕事ストレッサー，身体的および精神的
ストレスが多く，社会的支援がよい状態と
されている。

（ 3）　介入方法
　介入群は初回アンケート後にBJSQ結果
のフィードバックおよび禁煙プログラムを
実施した。禁煙プログラムでは，BJSQ結
果のフィードバック時に被保険者全員に禁
煙の情報提供として，喫煙の害に対するパ
ンフレット等の配布および禁煙治療サポー
トの案内パンフを配布した。その後禁煙治
療サポートに申し込みのあった喫煙者には，
病院での禁煙治療に対して補助金を支給し
た。対照群ではBJSQ結果のフィードバッ
クはせず，禁煙プログラムのみ実施した。
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（ 4）　解析
　本調査の解析は，カテゴリー変数については
χ2検定，連続変数は対応のないｔ検定，BJSQ
の 4スケールの前後比較は対応のあるｔ検定を
用い，有意水準は 5％とした。また群別一年後
の禁煙状況は年齢，性，仕事関連因子を調整し
た多重ロジスティック回帰分析を実施した。統
計解析にはIMB SPSS Statistics Ver.19を用い
た。

（ 5）　個人情報の保護および倫理
　本研究調査は獨協医科大学生命倫理審査委員
会の承認を受け，「疫学研究に関する倫理指
針」に基づき，対象者の人権保護に努めた。ま
た，個人情報の取り扱いに関しては個人情報保
護法に基づいて行った。

Ⅲ　結　　　果

表 1　喫煙者の基本属性
（単位　名，（　）内％）

禁煙のみ群1）

（ｎ＝1,250）

禁煙＋BJSQ
結果FB群1）

（ｎ＝146）
ｐ値2）

性別（ｎ，%）
男 710(56.8) 118(80.8) ＜0.0001女 540(43.2) 28(19.2)
雇用形態（ｎ，%）
正社員 642(51.4) 137(93.8) ＜0.0001パートタイム 608(48.6) 9( 6.2)
シフトワーク（ｎ，%）
日勤 1 043(83.4) 111(76.0)
交代勤務 49( 3.9) 4( 2.7) 0.014
その他 158(12.6) 31(21.2)

職位（ｎ，%）
管理職 320(25.6) 119(81.5)
一般 677(54.2) 27(18.5) ＜0.0001
その他 253(20.2) -(  - )
喫煙治療（ｎ，%）
　治療あり 20( 1.6) 5( 3.4) 0.116
　年齢（平均，標準偏差） 40.0(11.4) 42.5( 9.4) 0.003
週仕事時間数（平均，標準偏差） 42.8( 9.1) 43.5( 6.3) 0.402
BJSQ項目3）（平均，標準偏差）
仕事ストレッサー 25.2( 6.3) 25.1( 4.9) 0.779
精神的ストレス 21.9( 9.9) 18.2( 7.8) 0.019
身体的ストレス 8.3( 5.8) 7.2( 5.3) ＜0.0001
社会的支援 16.6( 4.7) 17.4( 4.7) 0.079

注　1）　禁煙のみ群（対照群），禁煙＋BJSQ結果フィードバック群（介入群）
　　2）　カテゴリー変数はχ2検定，連続変数は対応のないｔ検定を用いた
　　3）　Brief Job Stress Questionnaire

表 2　 1年後のBJSQ項目の平均値の変化

BJSQ1）項目 ベースライン
（平均±標準偏差）

1年後
（平均±標準偏差）

前後
の差 ｐ値2）

仕事ストレッサー 禁煙のみ群
3） 25.1±6.4 24.9±6.2 -0.2 0.372

禁煙＋BJSQ結果FB群3） 25.1±4.9 24.1±5.4 -1.0 0.042
精神的ストレス 禁煙のみ群 22.0±9.7 21.9±9.4 -0.1 0.770

禁煙＋BJSQ結果FB群 18.1±7.9 17.9±7.2 -0.2 0.808
身体的ストレス 禁煙のみ群  8.1±5.8  8.3±5.9  0.2 0.275

禁煙＋BJSQ結果FB群  7.1±5.3  7.0±4.6 -0.1 0.730

社会的支援
禁煙のみ群 16.6±5.0 16.1±5.0 -0.5 0.003
禁煙＋BJSQ結果FB群 17.2±4.9 17.2±4.9  0.0 0.983

注　1）　Brief Job Stress Questionnaire
　　2）　対応のあるｔ検定を用いた
　　3）　禁煙のみ群（対照群），禁煙＋BJSQ結果フィードバック群（介入群）

（ 1）　解析対象者の基本属性
　表 1に示したように，初回調査（ベー
スライン）に参加した喫煙者で，禁煙プ
ログラムのみ群（対照群）は1,250名で
男性710名（56.8％），女性540名（43.2 
％）であった。また禁煙プログラム＋
BJSQ結果フィードバック群（介入群）
は146名で，男性118名（80.8％），女性
28名（19.2％）であった。ベースライン
の一般属性および仕事関連因子について
は，介入群の男性や正社員，管理職の割
合が有意に多かった。両群のシフトワー
クの割合の違いは有意に認められた。
BJSQのサブスケールについては両群の
精神的ストレス，身体的ストレスの平均
得点に有意な差があったが，仕事のスト
レッサー，社会的支援には有意な差が認
められなかった（表 1）。

（ 2）　職業性ストレスの変化
　 1年後の追跡調査に参加した喫煙者は
対照群789名（63.1％），介入群120名（82.2 

％）であった。対
照群は仕事のスト
レッサーや精神的
ストレス，身体的
ストレスについて
変化がなく，社会
的支援のみ有意に
低下していた（Ｐ
＜0.003）。介入群
では，仕事のスト
レッサーは－1.0
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と有意に減少していた（Ｐ＝0.042），精神的ス
トレス，身体的ストレスおよび社会的支援につ
いては有意な変化がなかった（表 2）。

（ 3）　 1年後の禁煙成功者について
　対照群に比して介入群の禁煙成功者の粗オッ
ズ比は1.84（95％信頼区間（CI）：1.053-3.219）
であった。年齢，性，雇用形態，シフトワーク，
職位および労働時間を調整したオッズ比は2.05
（95％CI：1.002-4.208）であった（表 3）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，対照群と介入群共に同じ禁煙プ
ログラムを実施した。介入群はBJSQ結果の
フィードバックを加えたことにより仕事スト
レッサーが有意に軽減された。その結果，介入
群の喫煙率は 1年後に有意に減少しており，介
入群の禁煙成功者のオッズ比は対照群に対し有
意に 2倍高いという結果が得られた。これは，
縦断的なデータにおいて仕事のストレッサーの
軽減が介入群の禁煙効果に好ましい影響を与え
た初めての研究である。
　先行研究ではインターネットによるストレス
チェックシステム “MENTAL-ROSAI” の結果
報告に際して，個別化された結果説明や保健指
導コメントを付加することにより身体的ストレ
ス反応が低減したことが示されている16）。一方，

ストレスチェックの結果を個人にフィードバッ
クしたランダム化研究では，結果を返却した介
入群および返却しなかった対照群のいずれも得
点は改善したものの，有意な差はなかったとし
ている17）。今回，BJSQの結果をフィードバッ
クした結果，介入群の身体的・精神的ストレス
反応の低下は有意に認められなかったが，仕事
のストレッサーの軽減が確認できた。また，対
照群の社会的支援が有意に低下したが，介入群
では社会的支援得点は低下しなかった。
　一般的に大脳前頭前野がストレスをコント
ロールするが，職業性ストレスの慢性的な暴露
は大脳前頭前野の機能低下を招き，行動や意思
決定の柔軟性が阻害されストレス回路のコント
ロールが難しくなり判断がつかなくなる可能性
があるといわれている18）。これらのことから， 
仕事のストレッサーの軽減と禁煙との関連につ
いては，慢性的な職業性ストレスの暴露が減少
したことが禁煙の意志継続につながったのでは
ないかと考える。また，社会的支援の維持は仕
事ストレッサーの軽減にもよい影響を与えられ
ると思われる。従って，今回の研究により仕事
ストレッサーの軽減と禁煙の成功には関連があ
ることが示唆された。
　本研究の強みは，縦断的データを用いたこと
と対照群を設けたこと，そして介入群120名お
よび対照群789名に対する追跡調査ができたこ
とから，比較的大きなサンプルサイズが得られ

表 3　 多重ロジステック回帰モデルにより 2群の喫煙者における
1年追跡後の禁煙者のオッズ比

（単位　名，（　）内％）

喫煙者
（ｎ）

1年後禁煙成功者
（ｎ，%） オッズ比 95%信頼区間

モデル 1 1）
禁煙のみ群2） 789 69 ( 8.7) 1.00
禁煙＋BJSQ結果FB群2） 120 18 (15.0) 1.84 1.053-3.219
モデル 2 3）
禁煙のみ群 789 69 ( 8.7) 1.00 
禁煙＋BJSQ結果FB群 120 18 (15.0) 1.96 1.100-3.500
モデル 3 4）
禁煙のみ群 789 69 ( 8.7) 1.00 
禁煙＋BJSQ結果FB群 120 18 (15.0) 2.05 1.002-4.208

注　1）　粗オッズ比
　　2）　禁煙のみ群（対照群），禁煙＋BJSQ結果フィードバック群（介入群）
　　3）　年齢および性を調整したオッズ比
　　4）　年齢，性，雇用形態，シフトワーク，職位および労働時間を調整したオッズ比

たことである。仕事のスト
レッサーの軽減と禁煙の関連
については，喫煙に影響する
交絡因子である性，年齢およ
び仕事関連因子を調整した重
回帰ロジステックモデルを用
いたことで妥当な結果だと考
えられる。また，今回の取り
組みは，総合健康保険組合と
しては珍しいといえよう。本
研究は，事業主または人事・
総務の責任者に今回の研究の
意図と方向性を理解して頂い
た上で事業所の担当者を通し
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て実施できた。このことは総合健康保険組合が
主導した産業保健分野でのデータとしては貴重
なものであると考えられる。
　本研究の限界としては，対象者をランダムに
介入群と対照群に振り分けることはできなかっ
たため，選択バイアスは否定できない。また，
介入群と対照群のベースラインは同じ時期でな
いことは，時間差が生じる可能性もある。しか
し，介入プログラムは事業所の現場においては，
無作為割付実験デザインを実施することは困難
である。今回，介入群のBJSQ結果のフィード
バック以外に介入および対照群への調査内容と
追跡時期は全く同じであった。また，多重回帰
ロジステックモデルを用いたことから，選択バ
イアスの影響は少ないと思われる。また， 1事
業所の結果であるため，全勤労者への一般化に
は慎重に解釈する必要がある。
　今回の研究ではBJSQ結果のフィードバック
で仕事ストレスの軽減が一定の効果が得られた
が，より高い効果がある仕事ストレス解消方法
の介入は今後の課題として考えていきたい。ま
た，今回の禁煙プログラム＋BJSQ結果フィー
ドバック群（介入群）の女性は禁煙プログラム
のみ群（対照群）の 6割と比較して 3割と少な
い。しかし，男女別に分けて分析することはサ
ンプルサイズの影響で検出力は低くなることが
避けられない。今後，介入群の女性人数を増や
して女性従業員の特性を考慮した検討の余地が
あると考える。
　本研究の結果により，仕事のストレッサーの
軽減が禁煙効果に影響することが示唆された。
職域において禁煙プログラムを実施すると同時
に職業性ストレス，特に仕事のストレッサー関
連の軽減が必要になろう。
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