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目的　一製薬企業で企業戦略により転勤を余儀なくされ，同時期に初めて単身赴任となった労働者
を対象に，単身赴任が身体的・精神的健康およびQOLに及ぼす影響について， 1 年間縦断的
に検討することを目的とした。

方法　2012年11月から2013年 3 月までに初めて単身赴任者となった労働者36名を対象とした。その
うち16名（男性15名，女性 1 名）から同意が得られ，欠損値のない男性14名を分析対象とした。
調査項目は，基本属性として年齢，性別，測定項目としてBody Mass Index（BMI），収縮期・
拡張期血圧，唾液アミラーゼ，睡眠効率，自記式質問紙調査項目として，平日・休日睡眠時間，
日本版General Health Questionnaire-12（GHQ-12），WHOQOL26を使用した。データ収集は
「転勤前」「転勤 3 カ月後」「転勤 6 カ月後」「転勤12カ月後」の 4 回実施した。「転勤前」「転
勤 3 カ月後」「転勤 6 カ月後」「転勤12カ月後」の各々の数値化されたデータについて反復測定
による分散分析を行い，有意差が認められた場合，Tukey法を用いた多重比較を行った。

結果　BMI，収縮期・拡張期血圧，唾液アミラーゼ，睡眠効率，平日・休日睡眠時間，GHQ-12に
おいて有意差は認められなかったが，WHOQOL26の「身体的領域」「環境領域」「平均QOL」
において有意差が認められた。Tukey法を用いた多重比較によれば，「身体的領域」では「転
勤前」と「転勤12カ月後」および「転勤 6 カ月後」と「転勤12カ月後」で有意差が認められた。
また，「環境領域」では「転勤前」と「転勤 3 カ月後」，「平均QOL」では「転勤前」と「転勤
12カ月後」で有意差が認められた。

結論　転勤 3 カ月後や転勤12カ月後での単身赴任者へのフォローの必要性が示唆された。しかし，
本研究では単身赴任者のみを対象とし，対象者数も少なかったため，今後はさらに対象者を増
やし，家族帯同者との比較検討や長期的な検討を試みていく必要がある。

キーワード　単身赴任，メンタルヘルス，健康影響，睡眠，QOL，Actiwatch

Ⅰ　は　じ　め　に

　総務省の平成24年就業構造基本調査によると，
被雇用者であって有配偶単身者は，昭和62年の
約42万人から平成29年の約128万人に一貫して
増加している1）。また， 5 年ごとに調査される
国勢調査によると，「世帯主が有配偶男の単独
世帯数」は2005年60.5万人，2010年72.6万人，

2015年75.0万人と増加の一途をたどっている2）。
さらに，企業のグローバル化が定着し，それに
伴って海外への単身赴任者も増加していると考
えられ，単身赴任の常態化に近い状況が，今日
もなお継続していると考えられる。
　単身赴任の定義を，田中は「勤労者が，自宅
通勤が不可能な地域への転勤を勤務先から命ぜ
られた場合，家族を帯同せず，独りで勤務地に
赴任すること」3）としている。単身赴任は家族
と長期にわたって離れて暮らすことや生活環境
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の変化等により，健康面への影響が報告されて
いる。単身赴任での身体的影響は，家族との同
居者に比べて，食生活が好ましくない者の割合
が高く4）-6），健診結果において脂質や収縮期血
圧が高い4）5）ことや短時間睡眠，残業が多い7）な
どが報告されている。また，精神的影響では喫
煙習慣のある家族と同居している群と単身赴任
群では単身赴任群にイライラ感や不安感，抑う
つ感の高いものが多かった5）という報告がある。
さらに，毎日の仕事に関連する精神的ストレス
を経験した人の割合は，単身赴任労働者の方が
非単身赴任労働者よりも有意に高かったという
報告8）もある。しかし，労働者自身のQuality of 
Life（以下，QOL）への影響に関する先行研究
はほとんど見当たらない。また，単身赴任とい
う労働形態は日本特有のものであるため，海外
で発表されている論文が少ない。さらに，先行
研究4）-8）では横断研究が主となっており，単身
赴任が決定してからその後の健康状態を縦断的
に行っている研究は少ない。以上のことから，
単身赴任による横断的な身体的・精神的健康影
響は報告されているが，縦断的な身体的・精神
的健康影響や労働者自身のQOLに関する研究
が少ないのが現状である。
　一方，わが国では企業の生産体制や拠点の再
編があとを絶たず，そのための転勤も増加して
いる。大阪府内の製薬企業であるＡ社でも2013
年 4 月に本社機能移転および生産拠点の再編が
行われた。これに伴い，Ａ社本社の一部を近畿
地方他県の人口7,000人程度の町内に立地され
たＢ工場（91名）に集約させることとなり，Ａ
社本社から101名が転勤することとなった。そ
の転勤のため，36名が初めて単身赴任をするこ
とになった。そこで本研究では，その36名の労
働者を対象に，単身赴任が身体的・精神的健康
およびQOLに及ぼす影響について， 1 年間縦
断的に検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象
　製薬企業であるＡ社で2012年11月から2013年

3 月までに本社機能移転および生産拠点の再編
が行われたことにより，転勤を余儀なくされ，
初めて単身赴任者となった労働者36名を対象と
した。そのうち16名（男性15名，女性 1 名）か
ら同意が得られ，欠損値のない男性14名を分析
対象とした。

（ ２）　調査内容
　基本特性に関しては，年齢，性別，身体的調
査項目に関しては，Body Mass Index（以下，
BMI），収縮期・拡張期血圧，唾液アミラーゼ，
睡眠効率，自記式質問紙調査項目に関しては，
平日・休日睡眠時間，日本語版General Health 
Questionnaire-12（以下，GHQ-12），WHOQOL26
を使用した。

（ ３）　データの収集方法
　2012年11月から2013年 3 月までの期間の対象
者が転勤する前を「転勤前」として，その後
「転勤 3 カ月後」「転勤 6 カ月後」「転勤12カ月
後」の 4 回データ収集した。データの日内変動
も考慮して，対象者ごとに 4 回とも同時刻での
測定とした。
　BMIの算出は直前の定期健康診断の身長と
データ収集した各回の体重より計算した。
　収縮期血圧，拡張期血圧の測定には卓上型水
銀血圧計（アズワン社No.610）を用いた。
　唾液アミラーゼの測定にはニプロ社製の「唾
液アミラーゼモニター（医療機器届出番号
27BIX00045000110）」を使用した。唾液アミ
ラーゼは，ストレスマーカーの 1 つとされてい
る。
　睡眠効率は米フィリップス・レスピロニク
ス社製の「Actiwatch 2 （医療機器届出番号
11B1X00022000013）」を使用した。Actiwatch 2
は睡眠研究でよく用いられており9）-11），被験者
の非利き腕にActiwatch 2 を装着することによ
り，体動レベルと頻度をデータ化し，睡眠およ
び活動の生体リズムを判断した。
　平日・休日睡眠時間については，自記式質問
紙での平日・休日それぞれの平均就寝時間と平
均起床時間から睡眠時間（ｈ）を算出した。
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　精神的健康度の評価にはGHQ-12を使用した。
GHQ-12は，Goldberg and Hillierが開発し，中
川，大坊ら12）によって日本語版に標準化された
GHQ-60の短縮版である。高い信頼性を有して
いること（Cronbach’s α＝0.85）13），構成概念
妥当性を有していること14）が確認されている。
項目内容は，ここ 1 カ月間の健康状態について
の12項目の質問で構成される。評価方法として
は，12項目の設問を 4 段階で回答する方法であ
り，GHQ法（ 0 - 0 - 1 - 1 配点）12）により合計得
点（ 0 -12点）を求める。得点が高いほど精神
的健康度が低いことを示し，カットオフ値は 4
点とされている。
　Quality of Life（QOL）の評価にはWHOQOL26
を使用した。WHOQOL26は，WHOが開発した，
主観的QOLの測定を行う自記式質問紙である。
本研究では田崎ら15）が日本語版として開発され
たものを使用した。「身体的領域（ 7 項目）」
「心理的領域（ 6 項目）」「社会関係（ 3 項目）」
「環境（ 8 項目）」の 4 領域と全体的なQOLを
問う質問 2 項目が加えられ26項目から構成され，
「まったくない」を 1 点，「非常にある」を 5
点とする 5 段階で評価する。各質問の得点をま
とめて 4 領域の得点とし，得点が高いほど
QOLが高いことを示している。内的整合性は
0.69-0.8415）である。

（ ４）　分析方法
　「転勤前」「転勤 3 カ月後」「転勤 6 カ月後」
「転勤12カ月後」の各々の数値化されたデータ
について反復測定による分散分析を行い，有意
差が認められた場合，Tukey法を用いた多重比
較を行った。すべての有意水準は 5 ％とした。
統計処理には IBM SPSS Statistics Version 
21.0を使用した。

（ ５）　倫理的配慮
　本研究は滋賀医科大学倫理審査委員会の承認
（承認年月日：2012年11月27日，承認番号：
24-135）を得て行った。対象者には研究目的，
調査内容，研究への協力は任意であり，協力の
可否や結果のいかんにより個人が不利益な対応

を受けることがないこと，個人が特定されるこ
とは決してないこと，秘密厳守について文書を
用いて説明を行った。その上で，調査への参加
に文書で同意を得た者を研究対象とした。取得
した個人情報は，連結可能匿名化したうえでパ
スワードをかけて外付け記憶媒体に保存した。
個人識別のための対応表は，鍵のかかるキャビ
ネット内に保管した。

Ⅲ　結　　　果

　分析対象者14名の「転勤前」の結果は，表 1
のとおりであった。また，「転勤前」「転勤 3 カ
月後」「転勤 6 カ月後」「転勤12カ月後」の経過
データは，表 ２のとおりであった。BMI，収縮
期・拡張期血圧，唾液アミラーゼ，睡眠効率，
平日・休日睡眠時間，GHQ-12において有意差
は認められなかったが，WHOQOL26の「身体
的 領 域 」（ Ｆ（ 3 ，52）＝6.545， ｐ＝0.001），
「環境領域」（Ｆ（ 3 ，52）＝3.279，ｐ＝0.028），
QOL平均値（Ｆ（ 3 ，52）＝3.506，ｐ＝0.022）
において有意差が認められた。Tukey法を用い
た多重比較によれば，「身体的領域」では「転
勤前」と「転勤12カ月後」（ｐ＝0.001），「転勤
6 カ月後」と「転勤12カ月後」（ｐ＝0.009）で
有意差が認められた。また，「環境領域」では
「転勤前」と「転勤 3 カ月後」（ｐ＝0.019），
QOL平均値では「転勤前」と「転勤12カ月後」
（ｐ＝0.024）で有意差が認められた。

表 1　分析対象者の「転勤前」の結果概要（ｎ＝1４）
平均値 標準偏差

年齢 45.1 8.0
BMI 23.2 3.2
収縮期血圧（㎜／Hg） 115.5 12.5
拡張期血圧（㎜／Hg） 73.4 9.2
唾液アミラーゼ（KU／Ｌ） 86.7 77.4
睡眠効率（％） 84.1 6.9
平日睡眠時間（ｈ） 6.3 0.6
休日睡眠時間（ｈ） 7.3 1.1
GHQ-12（点） 3.4 3.3
WHO／QOL26（点）
　身体的領域 3.5 0.5
　心理的領域 3.3 0.6
　社会的関係 3.1 0.6
　環境領域 3.1 0.5
　平均QOL 3.3 0.4
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Ⅳ　考　　　察

（ 1）　身体的調査項目の変化
　本研究ではBMI，収縮期血圧・拡張期血圧，
唾液アミラーゼ，Actiwatch 2 による睡眠効率
を身体的調査項目としたが，有意差は認められ
なかった。
　BMIは23.2－23.3とほぼ変動はなかった。こ
の結果については，転勤後12カ月間という短い
期間での調査であったことや本研究に参加する
ことで，「転勤 3 カ月後」「転勤 6 カ月後」「転
勤12カ月後」と定期的に測定することとなった
ため，食事や運動に対する意識づけにつながっ
た可能性があると考えられる。
　収縮期血圧については「転勤12カ月後」の
117.2㎜Hgが最も高く，「転勤 6 カ月後」の
111.9㎜Hgが最も低かった。また，拡張期血圧
については，「転勤前」の73.4㎜Hgが最も高く，
「転勤 6 カ月後」の70.6㎜Hgが最も低かった。
「転勤前」は2012年11月から2013年 3 月であり，
「転勤12カ月」も同様に冬場で血圧が高くなる
時季であり，「転勤 6 カ月後」は夏場と一年の
うちで血圧が低くなる時季であったためと考
えられる。また，名倉16）によると45～49歳の平
均 収 縮 期 血 圧 は127.2㎜Hg， 拡 張 期 血 圧 は
78.5㎜Hgであり，Inomoto17）によると収縮期血
圧131.0㎜Hg，拡張期血圧79.2㎜Hg（平均年
齢46.5歳）と報告しているが，本研究の対象者
の血圧はやや低めであった。これは，本研究の
対象者が製薬企業の労働者であり，健康に対し
て意識が高い集団であった可能性があることや
単身赴任後12カ月間のみの結果であったため，
健康影響が出現する期間ではなかった可能性が
ある。
　唾液アミラーゼは，単身赴任によるストレス
状況を測る目的で使用した。「転勤前」の
86.7KU／Ｌが最も高く，「転勤 6 カ月後」の
57.3KU／Ｌが最も低い結果であった。入江
ら18）は，冬や春の方が夏などと比べて高くなる
と報告しており，本研究でも同様の結果が得ら
れた。しかし，アミラーゼモニターを使用した

表 ２　分析対象者の経過データ（ｎ＝1４）
平均値 標準偏差 ｐ値

BMI
　　転勤前 23.2 3.2 0.816
　　転勤 3 カ月後 23.3 3.2
　　転勤 6 カ月後 23.3 3.1
　　転勤12カ月後 23.3 2.9
収縮期血圧（㎜／Hg）
　　転勤前 115.5 12.5 0.221
　　転勤 3 カ月後 116.3 6.3
　　転勤 6 カ月後 111.9 9.7
　　転勤12カ月後 117.2 13.1
拡張期血圧（㎜／Hg）
　　転勤前 73.4 9.2 0.634
　　転勤 3 カ月後 71.4 7.7
　　転勤 6 カ月後 70.6 10.4
　　転勤12カ月後 72.6 13.5
唾液アミラーゼ（KU／Ｌ）
　　転勤前 86.7 77.4 0.212
　　転勤 3 カ月後 68.6 59.4
　　転勤 6 カ月後 57.3 66.7
　　転勤12カ月後 66.9 42.8
睡眠効率（％）
　　転勤前 84.1 6.9 0.112
　　転勤 3 カ月後 82.1 7.5
　　転勤 6 カ月後 82.7 4.8
　　転勤12カ月後 85.8 4.5
平日睡眠時間（ｈ）
　　転勤前 6.3 0.6 0.221
　　転勤 3 カ月後 6.3 0.5
　　転勤 6 カ月後 6.2 0.8
　　転勤12カ月後 6.3 0.5
休日睡眠時間（ｈ）
　　転勤前 7.3 1.1 0.621
　　転勤 3 カ月後 7.3 1.0
　　転勤 6 カ月後 7.3 1.1
　　転勤12カ月後 7.5 0.9
GHQ-12（点）
　　転勤前 3.4 3.3 0.240
　　転勤 3 カ月後 3.9 3.1
　　転勤 6 カ月後 2.1 2.8
　　転勤12カ月後 2.6 3.0
WHOQOL26（点）
　身体的領域
　　転勤前 3.5 0.5 0.001
　　転勤 3 カ月後 3.0 0.5
　　転勤 6 カ月後 3.4 0.4
　　転勤12カ月後 2.8 0.6
　心理的領域
　　転勤前 3.3 0.6 0.323
　　転勤 3 カ月後 3.2 0.5
　　転勤 6 カ月後 3.3 0.6
　　転勤12カ月後 2.9 0.5
　社会的関係
　　転勤前 3.1 0.6 0.796
　　転勤 3 カ月後 3.0 0.4
　　転勤 6 カ月後 3.1 0.4
　　転勤12カ月後 2.9 0.7
　環境領域
　　転勤前 3.1 0.5 0.028
　　転勤 3 カ月後 3.0 0.3
　　転勤 6 カ月後 3.1 0.4
　　転勤12カ月後 3.1 0.3
　平均QOL
　　転勤前 3.3 0.4 0.022
　　転勤 3 カ月後 3.0 0.3
　　転勤 6 カ月後 3.2 0.4
　　転勤12カ月後 3.0 0.3
注　1）　群内比較：繰り返しのある反復測定による分散分析で

ｐ＜0.05であった項目のみ多重比較を実施した。
　　2）　多重比較：Tukey，＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01

＊＊
＊＊

＊

＊
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測定では，個人差が大きく，個人内変動も少な
くないことが報告されており19）20），本研究でも
同様に変動が大きい結果となった。
　睡眠効率については，「転勤12カ月後」の
85.8％が最も高く，「転勤 3 カ月後」の82.1％
が最も低かった。睡眠効率は85％以上が正常と
されている21）22）。本研究での結果については，
睡眠効率が低めとなっていることから，本研究
の対象者に睡眠関連の問題を持っている可能性
が否定できない。一方で，本研究の対象者は本
社機能移転および生産拠点の再編というストレ
スフルな環境であったことも影響している可能
性がある。

（ ２）　自記式質問紙調査項目の変化
　自記式質問紙調査項目として，平日・休日睡
眠時間，GHQ-12，WHOQOL26を使用した。
有意差が認められたのは，WHOQOL26の「身
体的領域」と「環境領域」のみであった。
　平日睡眠時間は6.2～6.3時間，休日睡眠時間
は7.3～7.5時間となっていた。有意な結果は認
められなかったが，日本の男性労働者の睡眠時
間はKomadaら23）の研究では6.23時間，Ikeda
ら24）の研究では6.5時間となっていることから，
今回の研究対象者は平均的であったのではない
かと考えられる。睡眠は生活習慣の一部であり，
平日・休日の睡眠時間は単身赴任をすることで
の変化は起こりにくいものであったことが考え
られる。また，成人の推奨睡眠時間は 7 ～ 9 時
間とされている25）ことから，休日の睡眠時間が
約 1 時間延長しているのは，平日の睡眠不足を
補うためではないかと考えられる。
　GHQ-12については，「転勤 3 カ月後」の3.9
点が最も高く，「転勤 6 カ月後」の2.1点が最も
低かった。「転勤 3 カ月後」の点数はカットオ
フ値の 4 点に到達しなかったものの最も精神的
健康度が低下していたことがわかる。「転勤 3
カ月後」は仕事や生活環境が変化したことによ
る精神的苦痛が考えられ，その後環境変化に適
応し，「転勤 6 カ月後」「転勤12カ月後」は点数
が低下したものと考えられる。
　WHOQOL26については，「身体的領域」「心

理的領域」「社会的関係」「環境領域」の 4 領域
の24項目と全体を問う 2 項目を加えた26項目か
ら構成されている。まず，「身体的領域」の下
位項目は「日常生活動作」「医薬品と医療への
依存」「活力と疲労」「移動能力」「痛みと不
快」「睡眠と休養」「仕事の能力」で構成されて
いる。田崎らによる40～49歳の男性の平均値は
3.51±0.5015）とされている。本研究では「転勤
3 カ月後」が3.0点，「転勤12カ月後」が2.8点
と低い結果であった。さらに，「転勤前」と
「転勤12カ月後」および「転勤 6 カ月後」と
「転勤12カ月後」で有意差が認められた（ｐ＝
0.001，ｐ＝0.009）。「転勤前」は自宅で家族と
暮らしていたため，QOLに影響することはな
かったが，その後単身赴任となり，「転勤 3 カ
月後」は慣れない地域での生活や仕事で疲労感
が増し，「転勤 6 カ月後」は単身赴任としての
生活や仕事に慣れてきたことでQOLが戻った
ものの，「転勤12カ月後」は週末家族の元に帰
る生活が 1 年続き，疲労感があらわれたのでは
ないかと推察される。
　次に，「心理的領域」の下位項目は「ボディ
イメージ」「否定的感情」「肯定的感情」「自己
評価」「精神性・宗教・信念」「思考・学習・記
憶・集中力」から構成されており，40～49歳の
平均値は3.33±0.5915）となっている。本研究で
は「転勤12カ月後」が2.9点と低い結果となっ
ていた。「身体的領域」と同様の傾向であり，
身体的な疲労感が心理的な疲労感にも影響して
いる可能性が考えられる。「社会的関係」の下
位項目は「人間関係」「社会的支え」「性的活
動」から構成されており，40～49歳の平均値は
3.10±0.5715）となっている。本研究では「転勤
12カ月後」が2.9点とやや低い結果となってい
た。単身赴任により家族からの支えや配偶者と
の性的活動の減少が「社会的関係」のQOLに
影響を及ぼしたのではないかと考えられる。
　「環境領域」の下位項目は，「金銭関係」「自
由・安全と治安」「健康と社会的ケア：利用の
しやすさと質」「居住環境」「新しい情報・技術
の獲得の機会」「余暇活動への参加と機会」「生
活圏の環境（公害・騒音・気候）」「交通手段」
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から構成されており，40～49歳の平均値は3.09
±0.5115）となっている。本研究では田崎らとほ
ぼ同じ結果であった。さらに，「転勤前」と
「転勤 3 カ月後」で有意差が認められた（ｐ＝
0.019）ものの，その差は0.1であり，環境面で
の影響が認められたとはいえない範囲ではない
かと考える。
　これらの24項目に全体を問う 2 項目を含めた
「平均QOL」については，40～49歳の平均値
は3.24±0.4315）となっている。本研究では「転
勤 3 カ月後」と「転勤12カ月後」が3.0点と
なっており，やや低い結果となっていた。さら
に，「転勤前」と「転勤12カ月後」で有意差が
認められた（ｐ＝0.024）。転勤前はすべての領
域で，田崎らの結果と同じ結果が得られており，
わが国の平均的な対象者であったと考えられる
が，単身赴任により少なくとも 1 年間はQOL
が低下する傾向が認められた。
　本研究では，単身赴任における睡眠や身体
的・精神的健康に及ぼす影響について，明確な
結果は得られなかった。しかし，「転勤 3 カ月
後」は「環境領域」でのQOLやメンタルヘル
スが低下する傾向が認められた。また，「転勤
12カ月後」では「身体的領域」「平均QOL」で
のQOLの低下が認められた。そのため，転勤
3 カ月後や転勤12カ月後での単身赴任者への
フォローの必要性が考えられる。本研究では対
象者が少なかったため，今後はさらに対象者を
増やして長期的に検討していく必要がある。

（ ４）　本研究の限界
　対象者が一製薬企業の労働者であったことや
分析対象者数が少なかったため，一般化できな
いこと，家族帯同者等との比較を行っていない
ため，本研究の結果が単身赴任という勤務形態
特有の結果として捉えられないこと，本研究の
対象者は企業の組織再編による単身赴任を余儀
なくされたことで，一般的な単身赴任より精神
的なバイアスがかかっている可能性が否定でき
ないこと，さらに分析対象者の食習慣や運動習
慣について検討していないことが本研究の限界
である。

Ⅴ　結　　　語

　一製薬企業Ａ社で本社機能移転および生産拠
点の再編により初めて単身赴任者となった男性
労働者14名を対象に，単身赴任が身体的・精神
的健康およびQOLに及ぼす影響について， 1
年間縦断的に検討した。その結果，WHOQOL26
において「身体的領域」では「転勤12カ月後」，
「環境領域」では「転勤 3 カ月後」，「平均
QOL」では「転勤12カ月後」で有意に低下が
認められ，転勤 3 カ月後や転勤12カ月後での単
身赴任者へのフォローの必要性が示唆された。
今後はさらに対象者を増やし，家族帯同者との
検討や長期的な検討を試みていく必要がある。
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