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研究成果の概要（和文）：本研究は男性労働者を対象とし，メンタルヘルスケアの観点から特にソーシャル・キ
ャピタルおよびワークライフバランスに注目して，労働者の健康感に与える影響を検討することを目的とした質
的研究と量的研究を実施した．質的研究の結果，所有するネットワークの多様性や適切なワークライフバランス
が主観的健康感の向上に関連していた．量的研究からは，男性労働者の主観的健康感には職場のSCと職場以外の
ストレスが関連することが示唆された．個人，家庭，職場，地域におけるSC向上，ネットワークの構築，さらに
良好なワークライフバランスを保つことが，労働者の主観的健康感の向上やメンタルヘルスの保持増進に繋がる
ことが期待される．

研究成果の概要（英文）：This research was used qualitative and quantitative research methods. This 
research focusing on social capital and work-life balance for male workers, especially from the view
 point of mental health care, and to examine the effect on worker's subjective health. 
Qualitative research finding showed that the diversity of networks and the appropriate work-life 
balance were related to higher subjective health. Quantitative research suggested that subjective 
health was associated with workplace social capital and personal stress. 
The improvement of social capital including networking on individuals, families, workplace, local 
communities, and maintaining a better work-life balance was expected to improve the worker's 
subjective health and mental health status.

研究分野： 医歯薬学
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９，ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
我が国においては，所得や学歴等で見た社

会階層が高い者に比べ低い者で不健康が多
く，死亡率が高いという「健康格差」が顕著
となりつつある．2012 年 7 月に発表された
「第 2 次健康日本２１」の中でも，「健康格
差」の縮小が目標として掲げられ，それを実
現する手段として社会的環境の質向上が指
摘されている．この「健康格差社会」に対す
る対処法として，個人のみならず，職場，地
域社会レベルのソーシャル・キャピタル（SC）
の向上が注目されている．ソーシャル・キャ
ピタルとは，個人や地域，組織における信頼
感，互助性など，社会の協調を促すもので，
助け合いのルールや規範，ネットワークなど
を指しており，ソーシャル・キャピタルが豊
かな所では，お互いが信頼し合い困ったとき
に助け合うことでストレスを和らげ，健康度
が高いという根拠が蓄積されてきている． 
一方，厚生労働省による「健康日本２１」

の最終評価(2011)においては，我が国全体の
自殺者数は依然として 3万人に上る状態が続
いている．性・年代別の自殺死亡率では，50 
歳代以降の自殺死亡率は減少傾向にあるも
のの，働き盛り世代（20 歳代～40 歳代）の
自殺死亡率が増加していることが特徴とな
っており，特に働き盛りの世代に対するメン
タルヘルス対策は喫緊の課題となっている．
近年，労働者の健康の保持増進のためにはワ
ークライフバランスが重要視されているが，
内閣府も「仕事，家庭生活，地域生活，個人
の自己啓発などの様々な活動について，自ら
が希望するバランスで展開できる状態」と定
義して，国家の重要課題として位置付けてい
る（内閣府男女共同参画局 仕事と生活の調
和実現度指標について，2008）（厚生労働省 
平成 20 年人口動態統計）．我が国において，
経済の活力を維持しつつ，働き盛り世代のメ
ンタルヘルス（うつ・自殺予防）対策という
課題を実現するためには，働き方を見直しワ
ークライフバランスを適正化するとともに，
希薄化しつつある地域社会との絆やつなが
りを強化すること，つまりソーシャル・キャ
ピタルの再構築の必要性が指摘されている
（内閣府男女共同参画局 仕事と生活の調和
実現度指標について，2008）．我々がこれま
でに実施している，高齢労働者を対象とした，
ワークライフバランスに関連する研究にお
いても，特に男性労働者の地域との繋がりの
希薄化（ソーシャル・キャピタルの低下）が
メンタルヘルス不全と関連することを報告
してきた（久保陽子，小林敏生，影山隆之，
2011）． 

 
２．研究の目的 
近年，労働者のワークライフバランスの重

要性が指摘される中で，とりわけ男性労働者
においては，会社や家庭との繋がりだけでな
く，地域との繋がりが健康の保持増進におい
て重要であると指摘されており，人の「絆」

や「信頼感」などのソーシャル・キャピタル
（SC）（Putnam, Making Democracy Work，
1992）の重要性が注目されており，労働者に
対しても，家庭や地域との繋がりを重視した
トータルな健康管理やケアの提供の重要性
が増している．本研究では，男性労働者に焦
点を当てて，労働環境に加えて家庭や地域な
どの社会環境にも注目して，ストレスとメン
タルヘルスケアの観点から健康やウェルビ
ーイングに与える影響を明らかにするとと
もに,関連する要因を抽出することでより効
果的な健康支援に結びつけることを目的と
する.将来的には男性労働者のメンタルヘル
スをサポートするための職域から家庭，そし
て地域へと連続するトータルな健康支援の
構築を目指している． 
 
３．研究の方法 
調査対象は某製薬会社の工場の 20 歳～40

歳代の男性労働者約 500 名とする. まず 20
歳～40 歳の労働者から 10 名程度を年代別に
選出し，個人，家庭と職場，および地域にお
けるそれぞれのソーシャル・キャピタル（SC）
およびワークライフバランス（WLB）に関連
した半構成面接調査を実施し，項目の抽出を
行う． 
次に，全男性対象者に対して，個人，職場，

地域のそれぞれの SC および WLB に関する質
問票を用いた量的調査を実施し，得られた結
果と定期健康診断項目および同時に実施し
ているメンタルヘルス関連項目（抑うつ度，
職業性ストレス，ストレスコーピングなど）
との関連性について検討する． 
最終年度は，一部の対象者に再度インタビ

ューを実施することで質的エビデンスを高
め，質的検討と量的検討から得られた結果を
統合し，働き盛りの男性労働者の職場から家
庭・地域に繋がる具体的健康支援策の立案に
繋げる． 
 
1)．質的インタビュー調査  
製薬工場の 20 歳～40 歳代の全男性労働者

約 400 名の労働者から 10 名（20 代；2 名，
30 代；4名，40 代；4名）を対象として，主
観的健康感，個人，職場，地域のソーシャル・
キャピタルおよびワークライフバランスに
関連して半構成面接調査を実施した．面接は
企業内でプライバシーが守られる健康管理
センター内の個室で実施し，対象者の了解を
得て内容を IC レコーダに録音した．面接調
査によって得られたデータから逐語録を作
成し，比較分析した後にカテゴリー化を行っ
た．インタビューに際しては，労働環境だけ
でなく家庭や地域などの社会環境に注目し
て，ストレスとメンタルヘルスケアの観点か
ら健康に与える影響とそれに関連する要因
を抽出するように注意した． 
 
2)．量的質問紙調査 
20 歳～40 歳代の全男性労働者 559 名に対



して，信頼性と妥当性の確保されている既存
の SC 尺度および WLB 尺度を用いた質問紙調
査を実施した．質問紙調査の実施前に，前年
度に実施したインタビュー調査の結果に基
づいて，既存の SC および WLB に新たに質問
内容を加えた． 
得られたデータを量的に解析し，SC および

WLB の関連性，および毎年の定期健康診断時
に取得している健康診断項目，生活習慣項目
および職業性ストレスおよびメンタルヘル
スの関連性について検討した．また，定期健
康診断時に主観的健康感や生活習慣，職場 SC
などについて，自記式質問紙による調査を実
施した． 
 
3). 質的インタビューによる再調査 
初年度に実施した質的インタビュー対象

者以外の労働者 10 名程を選別し，半構造化
面接調査を再度実施した．同意が得られた者
に対して半構造化面接を実施することで実
態を詳細に掘り下げ，質的エビデンスを高め
た．20 歳～40 歳の男性労働者から再度 10 名
を選定し，特に主観的健康感とソーシャル・
キャピタル（SC）との関連性に注目してイン
タビューを実施した． 
前年度に得られた質問紙調査の結果と面

接調査によって得られた結果を総合的に検
討し，男性労働者の健康保持増進に影響を与
える，職域から家庭，さらに地域に繋がる SC
の詳細について明確化した． 
 
４．研究成果 
1)．質的インタビュー調査： 
得られた結果として，ネットワークへの参

加については，主観的健康感の高低に関わら
ず，「近隣住民との挨拶や清掃などの活動は
あるが，プライベートな関わりはない」とい
う語りが多かった.長時間を職場で過ごす男
性労働者にとって，地域でネットワークを作
る機会がない，もしくはネットワーク作りを
重要視していないことが示唆された. ネッ
トワークの数や人とつながる頻度ではなく，
家庭や職場外でも自分にとってプラスの居
場所を持つことが精神的健康度を高める一
因となると考えられた．その他，男性労働者
の語りから得られた職場・地域におけるネッ
トワークの種類を図１に示した． 
また，主観的健康感が低い群からは，「以

前は子供や家族と趣味や活動を共有して一
緒に過ごしていたが子供の成長とともに一
緒に行う活動がなくなった」という語りがあ
ったことから地域との繋がりの変化が主観
的健康感に関連する可能性が示された． 
一方，主観的健康感の高い群では仕事-家

庭関係でポジティブな影響に関する語りが
多かったことから，男性労働者にとって，仕
事をする上で家庭があることは精神的に大
きな支えであることが推察される．一方で，
ワークライフバランスとしての仕事-家庭関
係を良好に保つための対処行動としては，家

族を気遣い自己解決する傾向を認めた． 
主観的健康感の高低と SC の関連性は必ず

しも明確にはならなかったが，男性労働者が
地域と繋がるきっかけは，子どもを通しての
活動が多かった．ワークライフバランスを良
好に保つための対処行動が主観的健康感と
関連がある可能性が示唆された． 

図１．男性労働者の職場・地域におけるネットワーク 

 
2)．量的質問紙調査： 
得られた男性労働者559名のデータのうち，

欠損データを含む 18 名を除外し 541 名を分
析対象とし，対象者の主観的健康感を健康群，
不健康群の 2群に分類して，ロジスティック
回帰分析を用いて関連要因の検討を行った．
主観的健康感については健康群 438 名，不健
康群 103 名であった．ロジスティック回帰分
析の結果，主観的健康感は職場 SC，仕事以外
の悩みの有無と関連を認め，健康群の職場 SC
のオッズ比は 1.17，仕事以外の悩み無しのオ
ッズ比は 2.38 で有意に高かった．一方で，
家族との同居の有無や残業時間の長さ，喫
煙・飲酒習慣の有無は主観的健康感との関連
を認めなかった（表１）. 
以上より，男性労働者の主観的健康感には

職場のソーシャル・キャピタル（SC）や職場
以外のストレスが関連することが明らかと
なった．特に仕事以外の悩みがない人は，あ
る人に比べて健康群が2.38倍多いことから，
職場の人間関係を含む SC に加えて，家族の
問題も含む仕事以外の悩みに対する対応も，
主観的健康感を向上させる重要な因子であ
ることが推察された． 
表１．主観的健康感の高低に関連する要因 



3). 質的インタビューによる再調査 
20歳～40歳の男性労働者から再度 10名を

選定し，特に主観的健康感とソーシャル・キ
ャピタル（SC）やワークライフバランスとの
関連性に注目してインタビューを実施した．
結果，主観的健康感が高い者からは，SCの信
頼感や互酬性の語りが多かった．またネット
ワークの種類が多く，所有するネットワーク
の多様性が主観的健康感に関連する可能性
が示唆された（表２，３）．さらに，家庭に
おける夫婦関係・子供との繋がりあるいは子
供を通じた地域との繋がりが多数抽出され
たことから，これらが主観的健康感の高さに
関連することが示唆された．ネットワークは，
単にその数や頻度だけではなく，職場や家庭，
および地域において自らが能動的に取り入
れ，参加することが重要と考えられる． 
 

表 2．主観的健康感の高低別の信頼感・互酬性に関する

語り 

表 3．主観的健康感の高低別のネットワークに関する語

り 

 
４）．まとめ 
本研究では，男性労働者を対象として，ス

トレスとメンタルヘルスケアの観点から特
にソーシャル・キャピタルおよびワークライ
フバランスに注目して，質的研究と量的研究

を行い，労働者の健康感に与える影響を明ら
かにすることを目的とした.  
質的研究からは，所有するネットワークの

多様性や適切なワークライフバランスが主
観的健康感の向上に関連する語りが得られ
た．量的研究からは，男性労働者の主観的健
康感には職場の SC と職場以外のストレスが
関連することが示唆された．職場の SC に加
えて，家族の問題などの仕事以外の悩みに対
する対応も，主観的健康感を向上させる要因
であると考えられた． 
個人，家庭，職域，地域での SC 向上，ネ

ットワークの構築，さらに良好なワークライ
フバランスの促進によって，労働者の主観的
健康感の向上やメンタルヘルスの保持増進
に繋がることが期待される． 
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