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はじめに 

本調査研究は、労働者のメンタルヘルス支援のため

に、自覚しやすい睡眠を自己評価指標とし、労働者が

良質な睡眠を確保することでメンタルヘルスのセルフ

ケア能力向上につながる研修プログラムを作成する事

を目的とした。 

1.1 調査の目的及び計画 

徳島県内における事業場の労働者の睡眠、就業、メ

ンタルヘルスの状況等についての実態調査を行い、睡

眠と就業状況、メンタルヘルスの現状と問題点を把握

する。その結果から、メンタルヘルス不調者の睡眠状

況を分析し、メンタルヘルスと睡眠状況の相互関連結

果から睡眠確保のための研修プログラムを提案する。 

1.2 調査対象と方法 

徳島県内の協力を得られた事業場で現に就業する

労働者を対象として、アンケート調査を行った。 

2.1調査票の回収率および有効回答数  

調査票の配付枚数は2,394枚で、回収枚数は1,916

枚であった。回収率は 80.0％であった。最終的に1,811

枚を有効回答とした。（94.5％の有効回答率） 

2.2調査対象者の概略 

 対象者は、男性が 1,419人（78.4％）で、女性は 392

人（21.6％）であった。対象者の平均年齢（標準偏差

値）は、男性が38.1（13.3）歳、女性は 40.4（11.8）

歳であった。年齢の分布は20歳代～40歳代で約70％

を占めていた。なお、勤続年数の平均値（標準偏差値）

は男性 10.9（10.7）年、女性は12.2（10.4）年であっ

た。同居家族がいる者は、男女ともに 80％を超えてい

た。 

3.1 睡眠とメンタルヘルスの関連について 

1）対象者の特性について、男性の回答者が78.4％と、

大半を占め、家族との同居者が86.1％で、業種も製造

業が約半数を占める。 2）対象者の週当たりの平均的

な労働時間(標準偏差値)は、男性（回答者 1,402人）

で、43.2（7.3）時間、女性（回答者386人）では、40.6

（7.0）時間であった。国民生活時間調査報告書（2010

年調査）で、平均労働時間は男性が45時間を超え、女

性では 35時間程度であると示されていることから、労

働時間が特に多いとは言えない。 3）今回の対象者の

睡眠時間の平均は男性で6.8時間、女性では 6.5時間

であったが、国民生活時間調査報告書（2010 年調査）

等と比較すると、睡眠時間はやや少ないが、労働者を

対象とした報告では類似した結果であった。 4）HADS

の結果について先行研究の結果を見ると、本対象者で

は「問題なし」は「うつ」で32.7％、「不安」で48.3％

であったことから精神的健康度はやや低いと考えられ

る。 5）HADS評価から見たメンタルヘルス不調者の

平均睡眠時間は 6.4時間であり、睡眠時間とメンタル

ヘルスの関連が顕著に表れている。本研究では、女性

に比べて、男性において睡眠やメンタルヘルスの問題

があると考えられた。 6）ISI-J合計点は、蓄積疲労

度や１か月の勤務状況、HADSと高い相関を示したこと

から、心身の不調を判断するために有用な指標となる

と考えられる。 7）ストレス対処行動のBSCPについ
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てみると、下位尺度相互の相関について、相関係数の

絶対値が0.4以上で有意であったのは、「積極的問題解

決」と「問題解決のための相談」のみであった。 8）

本研究では、HADS合計点を目的変数とした重回帰分析

では、BSCP下位尺度の積極的問題解決以外は有意な変

数であり、関連があると考えられた。 

3.2 メンタルヘルス不調者の特性 

 メンタルヘルス不調者は、HADSによる不安得点及び

うつ傾向を示す得点から「確診」と判定された群とし

た。HADSで問題「なし」に判定された群を「確診群」

と比較した結果、ISI-J集計や蓄積疲労および HADSの

平均値が確診群で高かったことから、確診群は明らか

に睡眠状況や心身の不調を示していると考えられた。

睡眠状況では、睡眠時間、尺度ISI-Jの最初の3項目

である寝つき、睡眠維持、早朝覚醒のすべての項目で、

非該当群とは明らかに異なる結果を示し、睡眠に問題

を抱えている実態が明らかになった。また、確診群は

非該当群に比べて、仕事に対する満足度や自由度も低

いことが明らかになった。BSCP尺度によるストレス対

処行動でも、確診群の得点は非該当群に比べ、不適切

な対処を示す項目は高得点であり、前向きに対処して

いることを示す「解決のための相談」や「発想の転換」

では有意に低得点で対処が十分になされていないこと

が明らかになった。  

以上のことから、メンタルヘルス不調者の特性とし

て、睡眠時間が少ないばかりでなく、良質な睡眠が取

れておらす、ストレスへの対処行動も不適切であると

考えられる。就業時間が長いのは、仕事への満足度や

自由度も少なく、就業時間が長いことがメンタルに影

響していると考えるよりは、むしろ仕事を早く終了さ

せる意欲が減退した状態がもたらしているのではない

かと推察される。 

3.3 プログラム作成と今後の課題 

 調査結果を基に、セルフケアを推進するための自己

評価のための調査表を作成した。作成した調査票は、

各事業所等において研修プログラムに組み込むことや、

メンタルヘルス不調の予防、メンタルヘルス不調者の

職場復帰支援プログラムに活用できると考える。特に、

近年、交替制勤務者のストレスが問題になっているが、

調査票を用いることでストレスの傾向を判断し社内研

修につなげる等、汎用性は高いと考えられる。 

さらに、メンタルヘルス不調者の職場復帰時期の判

断および復帰後の再発予防のバロメーターとして利用

できる可能性も有していると考えられる。 

4.まとめ 

 この度、睡眠とメンタルヘルスの関連が明らかにな

ったことから、それらを総合的に自己評価する調査票

を作成した（図１）。睡眠に影響する疲労自覚症状 25

項目に回答するとチャートに結果が表示され、バラン

スチェックが容易に行えるようになっている。これら

を活用しやすくすることで、労働者本人にはセルフチ

ェックしやすい睡眠満足度を指標に、メンタルヘルス

に主体的に取り組める資料を提供し得たと考える。ま

た、産業医、産業保健スタッフは、労働者本人のセル

フチェックを下に健康管理することで、職場のセルフ

ケア意識は高揚し、より早く労働者のニーズにマッチ

した対応が可能になると考えられる。 
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図 1：自己評価調査票の結果例 


