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Abstract: The psychiatric health of employees of a large company was assessed using 

two scales (GHQ， ZDS). The subjects comprised 655 employees (480 males， 175 females; 

mean age 42.7 years). Findings are summarized as follows : 1) Significant correlation was 

noted between GHQ and ZDS scores. 2) For the entire study population， 23.8 % of the 

subjects had a tendency toward neurosis， as rated by GHQ， and 35.0 % had a tendency 

toward depression， as rated by ZDS. Regarding sex difference， a tendency toward neurosis 

was significantly more often noted in females than in males. 3) Degree of subjective 

dissatisfaction with job sigriificantly correlated with both tendencies. 4) Regarding job 

type， the tendencies toward neurosis and depression were significantly less often noted in 

engineers and workers less involved in customer reception than in clerical employees and 

workers mainly in charge of customer reception. 5) The tendencies toward neurosis and 

depression were significantly less often noted in subjects who took 30 ml of alcohol (about 

180 ml of Japanese sake) daily than in subjects who took no alcohl， and who took 60 ml 

(about 360 ml of J apanese sake) or more daily. 6) The tendencies toward neurosis and 

depresson were less often noted in subjects living with four family members than in those 

living with another number of family members. 

Further investigation will be needed to determine ways of improving job satisfaction， and 

to clarify the relationship between family composition and stress. 

Index Terms 

mental health， GHQ， Zung Self Rating Depression Scale， company employee 

はじめに

近年産業衛生に関しては，従来の中心的な課題であっ

た騒音や粉塵といった問題が減少し，それに代わって労

働者のメンタノレヘノレスに関する関心が高まっている.

1994年には産業精神医学会が設立されたことからも，そ

の関心の度合いのほどがうかがわれる.

現状ではメンタノレヘノレスという言葉は，職場における

精神障害者の治療や管理といった意味でとらえられる事

がまだまだ多い. しかし本来のメンタノレヘノレスの目的は，

ストレスにより生じる疾患を予防することであり，精神

的により健康な状態に保つことである.そしてそのため

にいかにストレスの耐性を向上させるか，いかにスト

レスと付き合うかという事をアドパイスすることが大事

な課題であると思われる日.

最近メンタノレヘルスに関心が高まってきている原因と

しては，めざましい技術革新や経済の進展にともなって

労働環境が変わってきていることがあげられる.例えば

コンピューターの発達によるオートメーション化の進歩

により熟練労働の役割が解体してきているという事実も
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認められる.また企業活動の進展により配置替えや転勤，

場合によっては，意にそぐわないのに単身赴任を命じら

れる2)という状況も存在する.こういった状況をうけて，

労働省でも平成4年に労働安全衛生法を一部改正し「快

適な職場環境の形成についての措置」を発表し，企業に

おける心身両面のストレス対策を推し進める指針を示し

た.

以上のことからストレス時代と言われる現代において，

労働者のストレスに関する研究は数多くなされていて，

示唆に富んだ研究も多い3，4). それらの研究は何らかの評

価尺度を用いたものが多く，中でも日本語版の精神健康

調査票 General Health Questionaire 60項目版(以下

GHQと略す〉や ZungDepression Scale(以下ZDSと略

す〕が比較的多く用いられている.

しかし GHQとZDSを併用した発表は見られず，両者

の得点の関係もわかっていない.

そこで今回，企業におけるストレス対策の一助になる

ように， GHQとZISを同時に用いて調査を行ない，その

両者の関連，及び背景因子との関連を調べた.そしてそ

の結果に基づいて，ストレス対策の方法について若干の

考察を行なった.

対象と方法

対象は， 日本の電気通信産業界の大手N社で奈良県に

あるT支応の社員 787人を対象とした.この会社は日本

を代表する企業の一つで、あり，仕事内容はコンピュータ

ーを用いた最先端の情報伝達業務から，屋内外の機械や

設備の修理，点検といった技術作業主で、多岐にわたって

いる.勤務時間も常に交代勤務を必要とする職種も比較

的多い企業である.そのため，現在の日本の企業に勤務

するサラリーマンが抱えている問題の多くはこの企業に

も存在すると考えて，この企業を調査対象とした.

調査を始めるにあたって， T支広の奈良健康管理室に

調査の相談を持ちかけた.そして健康管理室より会社お

よび労働組合の同意を得てもらい，調査を開始した.

調査は，著者自ら職場におもむき，直接アンケート用

紙をわたしてそれに記入してもらうことで行なった.ア

ンケート記入方法を説明し，調査に同意する社員のみ記

入してもらった.記入に際しては原則として無記名とし

た.記入した調査表は自分で、封をしてもらい，プライパ

シーを守った.回収は各課の担当責任者に責任を持って

健康管理室に後日返送してもらうことで行なった.調査

時期は 1992年 8月と 9月の 2ヵ月間とした.

調査には，対象の性格を調べるために，性別，年令，

職種(事務職か技術職か，顧客応対業務， VDT業務，夜

勤業務の有無またはその頻度)，仕事に対する満足度，飲

酒の量，同居人数について調べた. Fig.1にアンケート

用紙のその部分を示す.

精神的健康度の調査として，神経症傾向を調べるため

に， GHQを用い，抑うつ傾向を調べるために， ZDSを用

いた.

GHQはイギリスの Goldbergによって 1970年から

1974年にかけて開発された質問紙法による検査法で5)，

主として神経症の症状把握にきわめて有効なスクリーニ

ングテストであるといわれている 2) 一般臨床だけでな

く疫学研究や産業医学への応用や利用にも有効であると

いわれている.

今回我々が用いたのは中川による日本語版であり 6，7ベ

Please fill out following qu巴stionaire. This questionaire is d巴signedto investigate your personal 
character. 

1) Ag巴( ) year old 
2) Sex : ( male ・femal巴〉
3) Type of your job( office work ・technicalwork ) 
4) Type of your job : ( day time work ・timeshift work ) 
5) Frequ巴ncyof custom巴rsreception work : ( lsss • moderate • much ) 
6) Frequency of VDT operation work : ( nothing・less'much) 
7)羽1hatis th巴 degreeof satisfaction with your job ? : 

( satisfied・slightlysatisfied • slightly dissatisfied・dissatisfied) 
8) How much do you drink ev巴ryday ? : ( ) ml/day 

(please answere by the volume equival巴ntto J apanese Sake) 
9) How many cigarettes do you smoke every day ? : ( ) cigarettes/day 
10) Which of the family size do you have ? : (1 2 3 4 5 6 6<) 

If you want to know the results， please sign your nam巴 inthe following brackets. 
name( ) 

Fig. 1. Th巴 questionaireabout charact巴rof th巴 subjects.
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宗像らにより信頼性や妥当性がすでに検討されている9) 上昇するにつれ抑うつ傾向は減少する傾向がみられた.

GHQは60項目の質問からなっており，採点方法は， 次にいろいろな職種に分けて較べてみた.まず， Fig.5 

日本人においては GHQ採点法の方が適切であると指摘 は，技術職，事務職と業種を二つに分けて較べてみたも

されているため21，我々 も GHQ採点法を用いて検討を行 のを示している.事務職に就くものが神経症群，抑うつ

なった.中川によると GHQ採点法を用いた場合，日本人 群が有意に多いとし、う結果になった.

では GHQ得点のカットオフポイントを 16点と 17点の 交代勤務の有無での比較を Fig目 6に示した.有意差は

聞に置くのが適切であり， 17点以上の者のなかに神経症 無く，かえって交代勤務に就いている者の方が GHQ，

の約 80%前後が含まれていると指摘している 8). 以上の ZDS共に神経症群，抑うつ群がすくない割合となった.

ことから我々も 17点以上を神経症群と判定して分析を 男女別に分けて調べても同じ傾向となった.

行なった. 顧客応対業務について調べてみたものを Fig.7に示す.

ZDSは 1965年に Zungにより開発された評価尺度で、 窓口の受付業務や営業販売のエキスパートの様に，顧客

あり 10)，軽度抑うつ状態の把握や評価に適切であると言 応対業務が多い群がすくない群よりも GHQ，ZDS共に

われている.質問は 20項目からなり，各質問項目につき 有意に神経症群，抑うつ群が多い結果となった.

4つの答えの中から 1つを選ぶようになっている. 1つ VDT作業の頻度による比較を Fig.8に示した.VDT 

の項目は1点から 4点まで4段階で採点されるようにな 作業の多少に関して神経症傾向，抑うつ傾向共にほとん

っている.この ZDSもすでに福田・小林l川こより信頼 ど変化は見られなかった.また女子社員においては，

性，妥当性が確かめられている.また更井は 40点以上を VDT作業がないと答えた人は 11名で，女子職員全体の

抑うつ状態と判定して妥当な結果を得ていると指摘して 約 7%に過ぎなかった.つまり女子職員のほとんどが，

いるため円我々も今回， 40点以上を抑うつ群と判定し 何らかの VDT作業にかかわっていることが判明した.

て検討を行なった. 次に飲酒・喫煙習慣について述べる.回答のあった 614

検定方法として x2検定を用いた. 名中 314名が飲酒習慣があり，これは全体の 51.1%であ

結 果

N社T支屈の社員 787人中，回答が得られたアンケー

トは，全体で 655名であった.回答率は 83.5%であり，

高率の回答率が得られた.このことから今回調査・解析

を行なった対象は偏りはすくなく， この企業全体の状況

をあらわしているといえる.主主二回答のあった 655名の

った.男性のみを対象とすると 457名中 295名が飲酒習

慣があり，男性の 64.6%にあたる.女性をみてみると

70 

ZDS 
60 

内訳は男性 480名，女性 175名で，平均年令は 42.7土7.3 50 

才であった.

Fig.2はGHQとZDSの相関を見たものである.楕円 40 

は95%の信頼範囲を表しており，相関関係 0.679であり

有意に相関関係が認められた 30

FIg.3は，左側が今回神経症群と判定した GHQの 17

点以上，右側が抑うつ群と判定した ZDSの40点以上を 20 

示した者の割合を表している.

全例において GHQで神経症群と判定された者は

23.8 %， ZDSで抑うつ群と判定された者は 35.0%であ

った.男女別に見てみると， GHQの神経症群ではど検

定で女性のほうが男性より有意に多くなった.

ZDSの抑うつ傾向でもその傾向はみられたが，有意差

は認められなかった.

年齢階層別では Fig目 4i;こ示すように GHQ，ZDS共に

統計的に有意な差はみられなかったが， 20才代で神経症

群，抑うつ群が一番多かった.ZDS においては，年齢が

。 25 

仕組

r =0. 679 
P <0. 01 

Fig. 2. Correlation between GHQ and ZDS 

50 

The巴11')tic line re;，resents 95% confiden-
tial ar巴a.
Significant correlation is not巴dbetween 
GHQ and ZDS scores(p<O.Ol). 
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Fig. 3. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS. 
(all subjects and gender difference) 

|圃31
匿~ 41-5日

6日.日1% 

5O. 

1日.

日.

n shown in the upper rectangle : the numb巴rof subjects 
Left : columns r巴pr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi 

ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
diff巴:rencebetwe巴nmal巴andfemal巴subjects(p< 0.05). 

Right ・columnsrepres巴ntth巴incidenceof depressive u吐lealth
iness with ZDS(score> 40). There is no significant 
diff巴rencebetwe巴nmale and female subjects 

n=36 
n=357 

N.S. 

図&¥i31-4O 

E割引く

n=152 

n=77 

N.S. 

Fig. 4目 Privarenceof mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to age. 
Left : columns r巴pr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi 

ness with GHQ(score<16). Th巴reis no significant 
difference between the age groups. 

Right : columns repr巴sentthe incidence of depressive uncealth 
iness with ZDS(score> 40). There is no significant 
difference between the age groups. 
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160名中 19名が飲酒習慣を持っており， 11.9 %となる. 喫煙をしていた.これは男子社員の 63.3%になる.女子

喫煙に関しては，全体では 622名中 304名， 48.9 %が 社員では回答のあった 155名中 7名が喫煙しており，女

喫煙習慣を有していた.男子社員では 467名中 297名が 子社員の 4.6%となった.以上のことから，男子社員で

I=~印刷I凶L n=275 
図~ Cf'FI庄 n=3O6

70.日1% 

6日.日

1日.

日.
TECI州 ICALCf'FICE 

骨組

丁目制ICALCf'FICE 
ZDS 

Fig. 5. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
technical and office workers. 
Left : columns represent th巴incidenceof neurotic u吐lealthi-

ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
difference b巴tweenthe two groups(p<0.05). 

Right : columns represent the incidence rate of d巴pr巴ssive
unh巴althinesswith ZDS(score> 40). There is a signifi 
cant difference between the two groups(p<0.05) 

|園前 TI恒

国国 SHIFT附 K
n~548 

n=89 

5日

4日.

3日.日

N.S. 

凶YTけ恒三HIFT
ゆね

N.S. 

DAY m恒 SHIFT
ZDS 

Fig. 6. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
technical and office workers 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi-

ness with GHQ(scor巴>16). There is no significant 
diff巴rencebetween the two work groups 

Right : columns represent仕leincidence rate of depressive 
unhealthiness with ZDS (score > 40)ー Th巴reis no signif 
icant difference between the two work groups. 
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n=152 
n=255 

100 "町deratehigh 
日姐

~週 moderate n=227 

市 P<日日5

Fig. 7. Privar巴nceof mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to the fr巴qu巴ncyof customer reception. 

璽22

50. 

40. 

3日.日

Left : columns repr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi-
ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
difference between the groups of high frequency and 
low frequency of customer reception (p < 0.05)ー

Right目 columnsrepresent the incidence rate of depressive 
unhealthiness with ZDS(score>40). Th巴reis a signifi 
cant difference between the two groups(p < 0.05). 

n=71 
n=27日

N.S. 

i'UTHIト(l LOW HIω4 

。棺

陸盟国 LCM n=233 

N.S. 

間刑I~(l Lω 川副

ZDS 

Fig. 8. Privarence of m巴ntalunhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to the frequ巴ncyof VDT operation work. 
Left : columns repres巴ntthe incidence of neurotic unhealthi-

n巴sswith GHQ(score> 16). There is no significant 
difference betw巴enth巴groupsof different frequency of 
VDT operation work 

Right目 columnsrepresent th巴incidenceof depressiv巴unhealth-
iness with ZDS(score>40)目 Thereis no significant 
difference betw巴enthe groups 



企業労働者の精神健康度調査 (493) 

は飲酒習慣と喫煙習慣は，ほぼ同じ割合であるのに対し Fig.9に示した. Fig.9-1の全例で見てみると，アノレコ

て，女子社員では喫煙習慣よりも飲酒習慣の方が多いと ーノレ約 30ml，日本酒に換算して約一合程度飲む者は，全

いう結果になった. く飲まないものやアノレコーノレ約 60ml以上，ー日本酒で二

飲酒習慣と神経症傾向および抑うつ傾向の関係を 合以上飲むものと較べて，神経症群，抑うつ群共に有意

|函伽1
~6伽1 < 

8日.日

日

(Fig. 9-1) 

璽亙く
8日.日1% 

6日.

4自.

(Fig. 9-2) 

n=300 
n=1日3

白nl

n=162 
れ=1日2

30111 60ml < 
仕組

白nl 30m 1 6白川1く

各相

極圏 30m1 n=211 

ZDS 

図国 30111 n=193 

伽11 3Oml 噸 nl< 

ZDS 

Fig. 9. Privarence of mental unhealthin巴sswith GHQ and ZDS in 
relation to the amount of daily alcohol(sake) drinking 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi. 

ness with GHQ(score> 16). There are significant 
differ巴ncebetween the group of 30ml drinking a day 
and the group of no drinking， and between the group of 
30ml drinking a day and the group of 60ml drinking 
both in all subjects(Fig 9-1) and in male subjects(Fig. 
9-2) (p<O. 01). 

Right : columns represent the incidence rate of depr巴ssive
unh巴althinesswith ZDS (score > 40). There is signifi-
cant difference between the the group of 30ml drinking 
a day and the group of no drinking， and betw巴巴nthe 
group of 30ml drinking a day and the group of 60ml 
drinking both in all subjects(Fig 9-1) and in male 
subj巴cts(Fig9-2) (p < 0.01). 
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川盟副目/加Y n=17日 極圏 <25/D白Y n=14A 

は~2Aく/加Y n=163 

ち0.

30. 

2日.

1日.

日.
日 く25 24< <25 2A< 

印-lQ ZDS 

Fig. 10. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 

r巴lationto the number of cibarette smoking. 

H10.日1% 

日

Left : columns repmes巴ntth巴incidenceof neurotic unhealth-
iness with GHQ(score> 16). Th巴reis no significant 
difference between the groups of different number of 
cigarettes smoking a day 

Right : columns repr巴sentthe incid巴nceof depressive un 
healthiness with ZDS(score> 40)ー Ther巴isno signifi-
cant differ巴nc巴 betweenthe groups of different num-

ber of cigarettes smoking a day. 

図~ SLI創 TLYSATISFIED n=357 

n=139 l!8'i:盈 DISSATISFIED n=18 

r"-lQ ZDS 

Fig. 11. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to the degree of subjective satisfaction with job 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi 

ness with GHQ(scor巴>16). There are significant 
differenc巴sbetween any two groups of th巴subgroups
as to the degr巴巴 ofsubj巴ctivesatisfaction (p < O. .01). 

Right : columns represent the incidence of d巴pressiveun-
healthin巴sswith ZDS (score > 40). There are signifi-
cant differenc巴sbetween any two groups of the sub 
groups as to the begree of subjective satisfaction(p< 

0.01). 
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Fig. 12. Privarence of m巴ntalunhealthiness with GHQ and ZDS in 
rela tion to th巴numberof family members. 
Left : columns represent the incid巴nceof neurotic unh巴althi

ness with GHQ(score> 16). There are significant 
differences between alone and 5 members broup and 
between 3 members and 5 members group(p<0.05) 

Right : columns represent the incidence of depressive un. 
healthiness with ZDS(score> 40). There are signifi. 
cant differences between alone and 5 member broup 
and between 3 members and member group (p < 0 . 01). 

にすくないという結果になった.女性では約 11%の社員

しか飲酒の習慣がなかったので， Fig. 9-2に対象を男性
考

のみとしたグラフを示す.その結果，男子社員のみの場 1) GHQとZDSについて

察
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合でも全例と同じ結果となった. 今回同一対象に GHQとZDSを施行したところ， Fig. 

喫煙については，女子社員は喫煙者が7名と少ないた 2に見られるように両者の得点に有意な相関がみられる

めに，性差の影響を除くために，男子社員のみで喫煙と ことがわかった.また GHQによる神経症傾向群， ZDS 

神経症傾向および抑うつ傾向の関係を調べてみた. Fig. による抑うつ傾向群の割合を色々なサブグ、ノレープで較べ

10にその結果を示す.その結果，喫煙の量によって神経 てみても，同じ様な分布を示していた.

症傾向，抑うつ傾向ともに有意な差はみられなかった GHQは神経症傾向を， ZDSは抑うつ傾向を反映する

Fig. 11は仕事に対する満足度の違いによるストレス と考えられているが，今回の研究の結果として，種々の

を較べたものである.満足度を「満足」から「不満」ま 状況で，例えば職場や家庭で、ストレスが強くなり，精神

で主観的な 4段階に分けて調べてみた.GHQ， ZDSとも 的に不健康になってくると，神経症傾向と抑うつ傾向が

にすべての群間で危険率 1%以下という大きな差が認め ともに強くなることが示唆された.

られた.つまり不満の度合いが増すにつれて GHQによ 2)全体の結果および性別，年齢について

る神経症傾向， ZDSによる抑うつ傾向が著明に増加して 今回の我々の調査では，全対象についてはGHQによ

いく結果となった. って神経症群と推定された比率は 23.8%， ZDS によっ

家族人数と神経症群，抑うつ群の関係を Fig.12に示 て抑うつ群と推定された比率は 35.0%であった.

した.結果は家族人数 5人で最低となり，それより同居 GHQを用いての報告をみてみると，宗像らによる東

人数がすくないほど神経症群，抑うつ群共に多くなった. 京の一般住民の調査結果では 28.6%であった13) 職域扱

また 5人より多人数となると，少し上昇傾向が見られた. った報告としてIidaら叫や椎谷ら 15)による精神薄弱関

係施設の職員の調査で，神経症と推定される比率が，そ

れぞれ 44.6%，34.7%であった.村岡ら1叩)による救急
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医療センターの調査では，医師は 60%，看護婦は 85% 

であった.学生を対象としたものでは， Nagataら18)によ

る大学受験を目指している高校 3年生の調査の結果で

47.1 %であった.

以上から，今回の調査で対象としたのは， GHQに関し

ては，特にストレスが強いという職場ではなく，一般住

民よりやや神経症傾向のすくない集団であったと言える.

ZDS iこ関しては，前述の更井らの調査では抑うつ群と

判定されたのは 50.1%と本研究よりも高い結果となっ

た.GHQにおける宗像の研究と同様に，更井の研究は対

象を全住民としたためであると思われる.今回の調査で

は就業可能な社員を対象にしたため， GHQにおいても

ZDSにおいても一般住民より低い結果が得られたと考

えられる.

性差については， GHQにおいては女性の方が有意に

高く， ZDSにおいては女性の方が高かったが，有意な差

は見られなかった. GHQの性差についてはこれまでも，

男性に較べて女性の方が得点が高く，神経症傾向が強い

と指摘している文献が多い14，15，18，19) また ZDSについて

も，林は女性のほうが男性より有意に高い得点を示した

と報告している 20) 今回の調査の結果でも，有意差は認め

られなかったが，女性の方が高い結果となった.

女性の方が GHQの得点、が高くなる理由としては，

Briscoreは女性の方が男性よりオープンに症状を訴え

る事が多く，そのために女性の方が GHQの得点が高く

なるのではないかと指摘している 19) 今回のアンケート

調査でも，アンケート説明時に女子社員の方が質問が多

く，積極的かっ真面白に回答していたと感じられた.

また前述の林は，女子社員は男子社員に較べて家庭・

育児など様々な問題が存在するために，ストレスが高く

燃えつき症候群に陥りやすいと指摘している 20) 今回対

象とした女子社員 176名中 150名，つまり 85.2%が結婚

して家庭を持っている女性であった.彼女達は家事の中

心とならねばならず，家庭との両立の問題がストレスに

なっていると考えられた.

年齢に関しては武田4)による報告では 20才代がもっ

ともストレスが高いと報告している.今回の結果も有意

差は得られなかったが，同様の傾向となった.また

Shimaらは21)今回の調査の結果と同様に年齢が進むと

ZDSの値も減少することを報告している.以上の理由と

しては，前述の武田は不規則な食生活や生活習慣が深夜

型になっていることをあげている.またIida14)らは就職

前の理想と就職後の現実のギャッフ回を指摘している.実

際 40才を越すと仕事の面でも安定することが多く，老い

た両親の介護問題や子供に関する悩みがなければ，精神

的に安定した状態になれると思われる.

3)満足度とストレスについて

今回の調査で l番有意な差が認められたのは仕事に対

する満足度であった.今回満足度を 4つに分けたが，す

べての群聞で危険率 1%以下の強い差がみられたのは興

味深い結果と思われる.満足度が高いほど GHQにより

推定される神経症傾向， ZDSにより推定される抑うつ傾

向ともに有意に減少していることとなり，職場でのスト

レスは個人の仕事に対する満足度に強く影響されること

がわかった.我々の結果と同様に，奥田ら却も自覚的疲労

とストレスの関連を報告しており，仕事に対する意欲が

基本的に重要であり，それによりストレスや疲労が軽減

すると述べている.しかし現実には，多くの現代の日本

の企業に勤務する者は経済的な豊かさはある程度実現さ

れているものの，何か満たされていない感情を持ち，心

の豊かさが実現されていないのではないかと思われる.

そしてそのような精神状態がストレスを強く感じさせて

いるのかもしれない.

よってストレス対策には，まず個人の満足度を高める

必要があるのではないかと考える.満足度を高めるため

の個人的な方法として，人生に目的意識を持つことが重

要と考える.千葉23)によると，人生の目的意識が高いほ

ど，ストレス反応がすくないと報告している.つまり自

分の人生に意味を感じていたり，それを見出したりする

ことによって，過酷な状況にあっても，ある程度ストレ

スをコントローノレする事が出来，精神的な健康を保つこ

とができると述べている.また京市eeler24)も同じように

目的意識がストレス緩和効果をもたらすものと指摘して

いる.

人生に目的意識があれば，何事に対しても積極的にな

る.当然仕事に対してもやりがいを感じるようになり，

その結果仕事に対して満足感が得られやすいものと考え

られる.

満足度を高める職場での対策としては，心身の疲労が

少しでも少なくなるように職場環境を整備するとともに，

上司と部下が常に対話を持ち，部下の納得のいく仕事を

与えるように配慮する事が必要であると思われる.また

各個人のベースで仕事が出来るように職場の人間関係

にも注意を払う必要があろう.

4)飲酒と喫煙について

日々飲酒する者の割合は，今回の我々の結果と関井ら

の中高年者を対象とした報告3)とほぼ同じであり，日本

の中高年の男子勤労者の半数以上が毎晩晩酌を行なって

いると言えるだろう.

アルコーんと健康度に関しては，文献的にはアノレコー
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ノレの健康への悪影響を述べたものが多い25，26，27，28) しか この結果は鎌田らの VDTオベレーターの研究明に見ら

し，今回の我々の調査では一合程度の飲酒を日々行なつ れるような，一般によく言われている VDT作業はスト

ているものは神経症傾向，抑うつ傾向ともに有意にすく レスを受けやすいという結果と違うものである.その理

なくなっていた.この結果は，世間で言われている..適 由としては， T支庄の VDT作業対策として，労働省によ

量の飲酒はストレス軽減に役立つ"ということの確認で るiVDT作業のための労働衛生上の指針」で推奨されて

あると考えられる.島も29)GHQを用いて同様の指摘を いる作業環境管理や健康管理が守られており，さらに専

しているが，統計的に有意差をみるには至っておらず， 門的にVDT作業に従事している社員は 50分間作業を

その傾向を指摘するのみにとどまっている. すれば， 10分は必ず休憩をとるように制度化されていた

現在の日本の企業においては，終業後の酒を飲みなが りする.今回の我々の結果では，前述したような企業の

らの付き合いが，まだまだ重要性を占めている.同僚同 施策の効果が現われていると考えられる.

土や上司，部下と飲みながら意見を交換することは，本 交代勤務に関しでも，これまでストレッサーのーっと

音も出せるために，ある程度は必要なのであろう.飲酒 して指摘する報告が多かったが34)，今回の調査では定期

習慣の無い人はこういった付き合いがで、きず、に，また無 的に夜間の交代勤務に従事する社員と日勤のみの社員と

理に酒をすすめられて，かえってストレスが強くなると 較べると， GHQ.ZDSともに差は認められなかった.こ

いったことも考えられる.職場の雰囲気によっては，酒 れもT支庖では夜勤は6日に 1度と周期的であり，夜間

の付い合いが出来ないために，疎外されているような感 勤務をした翌日は休日扱いとしており，そのために仕事

じとなり，ストレスが強まるといったことも考えられる. による疲労が蓄積しにくいためかもしれない.また

しかし洲脇は叩)アルコール依存症をはじめとするアル Kawada and Suzuki町も，夜勤労働は抑うつの程度には

コーノレ関連障害の発生には個人の資質と個人を取り巻く 影響しなかったと報告している.

状況が深く関係しており，職場がアノレコーノレ関連障害の 今回の調査で職種で差が認められたのが事務職と顧客

発生因子となりうると述べている.解雇や配置転換など 対応業務である.技術職が事務職よりも神経症群，抑う

でストレスが強くなると，これまで適正飲酒者であった つ群がすくないという結果が出たのは，技術職は事務職

ものがアルコーノレ関連障害を呈することも十分考えられ に較べて仕事の内容が具体的で達成感もあり，満足感を

る. 事務職よりも持ちやすいためではないだろうか.一方事

また，適正飲酒というストレス対処行動は，どちらか 務職では，仕事に区切りをつけにくいといった問題や，

というと消極的な対処方法であり，一時的にはストレス 料金や給料の計算といった細かな数字に神経を使うとい

軽減に役立つが，本来はそれ以外の健康的なストレス解 う問題，他の社員の賞罰や評価にかかわるといった問題，

泊法も個人的に確立しておく必要がある.今後はこれま コンピューターの発達で事務処理の方法の変化が激しい

での問題飲酒者の研究だけでなく，適正飲酒者の調査も といった問題などがあり，ストレスが強くなるのであろ

必要と思われる. う.

喫煙については，男子社員の喫煙者の割合は 63.3%， 顧客応対業務は窓口受付業務や営業職が中心である.

女子の割合は 4.6%であった.これは企業労働者を対象 窓口業務は， 1日40-50名程度の顧客を扱っており，会

とした堀江ら叫による最近の報告とほぼ同じ結果である. 社に対する不満や文句をしばしば受け付ける場所である.

喫煙とストレスに関しては，今回の調査では関連を認 また顧客からの収金も行なっており，そのためのトラブ

めなかった.喫煙の身体への悪影響についてはすでに常 ノレも多い.

識となっているが，なかなか喫煙を止めることができな 営業職は直接企業の収入にかかわる部門であり，毎月

い人が多い.そういった人の中には喫煙する理由として， の売り上げ高がグラフで示され，個人の能力が数字で評

ストレスの緩和効果をあげる人も多い しかし尾関ら 価される世界である.そのために顧客との対人関係で神

は問喫煙にストレス緩和効果はないと報告しており，今 経をすり減らし，神経症傾向，抑うつ傾向が高まると思

回の我々の結果もそれを支持するものとなった. われる.

5)職種とストレスについて 6)家族構成について

今回の調査では，ほぼ全就業時間中VDT作業をこな 同居人数に関しては，金子・小西36)や福西ら2)は単身赴

している社員とほとんど VDT作業のない社員と較べる 任者のメンタノレヘノレスを調査し，単身赴任者は心身の健

と， GHQ・ZDSで差は認められなかった.つまり VDT 康が侵されやすい状態にあると指摘している.また夏目

作業とストレスとは関連が無いという結果になったが， ・藤井3ηは単身赴任者とその配偶者とを較べて，配偶者
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よりもやはり単身赴任者自身の方がストレスが高いと述

べている.その原因として，三者とも共通して指摘して

いるのが，コミュニケーションの不足である.実際家庭

に人が多いと，会話を持つ事も多くなり，ストレスの発

散につながると考えられるからである.今回の我々の調

査でも 5人家族で暮らしているものが神経症傾向，抑

うつ傾向ともにすくなかった.

しかし逆に，今回の調査では，家族人数が 5人より多

くなってくると神経症傾向，抑うつ傾向が上昇する兆し

が見られた.これは，いわゆる 6人以上の大家族になる

と両親，木人夫婦，子供の 3世代同居，さらには4世代

同居したり，同胞も同居したりすることになる.そうな

ると家庭の中でも人間関係が複雑になり，また老人介護

問題や，嫁姑問題などがおこりやすくなるためだと思わ

れる.

今後，核家族化がより一般的になり，出生率の低下が

さらに進んで来ると，職場を離れた家庭においては，ま

すますコミュニケーションがすくなくなってくると思わ

れる.そのために，すくなくとも夫婦聞においては十分

に対話を図るなど，家庭生活を充実させる工夫が必要と

なってくる.

また単身赴任者には，企業において心身の健康管理が

より必要であると思われる.

7)ストレス対策について

以上の結果より，ストレス対策として次のことが考え

られる.

まず個人的には仕事に対する満足感・充実感を持つこ

とが大切だと考える.充実感を持ちにくいと思われる事

務職の場合は，自分の仕事により技術職の社員がスムー

ズに働くことができ，それで会社や社会に貢献している

と想像することも効果があると思う.またストレス解消

法も心得ておく必要がある.今回の調査では，適当な飲

酒がストレス解消に役立つという結果になったが，それ

以外にも少しでも多くの解消法を体得しておく必要があ

るであろう.

今回の結果では家族が少人数なら対人的なコミュニケ

ーションが少なくなり，ストレスが強まると考えられた.

よってストレスを減らすにはコミュニケーションの多い

家庭を心掛けること，あるいは家族がすくない，または

単身赴任の場合は，少しでもコミュニケーションを持つ

ために社外の交遊関係を広げることが大切だと考えられ

た.

企業においては騒音対策や空調問題，あるいは作業姿

勢など職場環境の改善も必要であるが，課長等が仕事を

振り分ける場合，その業務の目的や効果を具体的に示す

工夫も必要である.

結 量五
回口

企業に勤務している会社員 655名につき，職場に出向

き，アンケートを用いたメンタノレヘノレスの調査を行なっ

た.そしてその結果次のような結果を得た.

1) GHQとZDSの得点は有意に相関していた.その

ためストレスが高くなり精神的に不健康になると，神経

症傾向と抑うつ傾向がともに上昇することが示唆された.

2)性別では女子社員の方が男子社員よりも有意に神

経症傾向が高かった.抑うつ傾向も女子社員の方が高か

ったが，統計学的に有意な差ではなかった.

3)職種については，技術系の社員より事務系の方が，

及び顧客応対業務に就いている社員がストレスが高く，

神経症傾向，抑うつ傾向ともに高かった.これまでスト

レスが高いといわれていた VDT作業や交代勤務は，今

回の調査では差は認められなかった.その理由として会

社の労働条件，職場環境面での施策が効果を示している

と考えられた.

4)主観的な問題としては個人の仕事に対する満足感

が神経症傾向，抑うつ傾向の両方に大きく影響していた.

つまり自分の仕事に対するやりがいや満足感が高いほど

ストレスは軽減すると考えられた.

5)アノレコーノレに関しては，アルコール約 30ml， 日本

酒に換算して約 1合を日々常飲している者は，まったく

飲まない者や 2合以上常飲している者よりも，有意に神

経症傾向，抑うつ傾向がすくなかった.煙草にはそのよ

うなストレス緩和効果は認められなかった.

6)家庭生活においては， 5人くらいの家族で暮らして

いる社員が神経症傾向，抑うつ傾向共にすくなく，単身

赴任と思われる一人家族や 5人以上で暮らしている大家

族はストレスが強まる傾向にあった.

7)以上からストレス対策として，仕事にやりがいや満

足感を持つことと，ストレスを発散させること.それに

は適量の飲酒も有効であること，および仕事を離れした家

庭生活の充実が必要だと考えられた.
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