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目的 「働くことと健康に関する調査研究、http://www.
med.nagoya-cu.ac.jp/kouei.dir/moku%20sinkou.html」は7年間の追
跡から、子育て期女性の就労と家事が生活習慣や健康指標に与
える影響の評価を目的とする。今回、その baseline data で有配
偶女性の就労や子育てと GHQ12-score との関連を示す。
対象者 同意に基づいて資料を得た健診受診女性5,737名のう
ち、25〜49歳の有配偶者から、「収集後の同意撤回者、主要デ
ータ欠損者、重複者、妊娠中、休職者、学生」を除いた2,718名。
GHQ12-score GHQ12質問票の12項目 （各4階級評価） で上
位2階級に回答の場合に 1点を与え、12項目の合計点 （最小〜
最大: 0〜12） を算出。高得点がこころの健康状態が低いことを
示す。今回は便宜的に、7点 （95%tile） 以上の158名 （5.8%）
を「GHQ12-score不良」とした。平均（SD）=1.90（2.36）, 範
囲=0〜12.
就労 週労働時間 （h/w） を求め、無職／≦35／35＜ の3群:
n=832／965／921.
子育て なし／末子年齢＜6／6≦ の3群: n=838／698／1,182.
交絡因子 6項目、すべて群変数.　1） 年齢: 5歳間隔の5群、平
均（SD）=39.7（5.0）.　2）BMI, kg/m2: 4分位の4群、平均（SD）
=20.8（2.9）.　3） 何らかの現病、無／有 の2群、n＝2,030／
688.　4） 飲酒: 週飲酒量 （g alcohol/w） で、0／≦25／25＜
の3群、n=1,423／594／701.　5） 喫煙: 非／既／現喫煙の3群、
n=2,202／318／198.　6） 運動: 週運動時間 （min/w） で、
0／≦100／100＜ の3群、n=1,763／534／421.
統計処理 全対象者 （未就労者を含む） および就労者のみで、
週労働時間とGHQ12-score との年齢補正-Spearman’s r を算出
した。 また、共分散分析で上記全交絡因子を補正した労働時間
3群別、および子育て3群別に GHQ12-score の lsmean（SE） を
求め、最後に logistic regression analysis で上記全交絡因子を補
正した「GHQ12-score不良」の odds ratio （OR） を求めた。
結果・考察 全対象者、就労者のみの双方で、労働時間と
GHQ12-score は弱い正相関を示した （r=0.078, 0.090; p＜.001
for both）。 労働時間3群間では、GHQ12-scoreの lsmean（SE）
は 2.01（0.12）, 2.05（0.12）, 2.31（0.11） と労働時間が長いほ
ど GHQ12-score が高かった （trend p=0.009）。一方、「GHQ12-
score不良」OR（95%CI） は 1.00（reference）, 1.02（0.68,
1.53）, 1.10（0.73, 1.65） と有意ではなかった （trend p=0.841）。
子育て3群間では、GHQ12-scoreの lsmean（SE） は 2.19

（0.11）, 2.01（0.14）, 2.19（0.12） と有意な関連がなく、
「GHQ12-score不良」OR（95%CI） も 1.00（reference）, 1.10
（0.69, 1.77）, 1.09（0.72, 1.67） と有意ではなかった （trend
p=0.676）。 なお、GHQ12-score や「GHQ12-score不良」OR に
対する労働時間と子育ての交互作用は有意ではなかった。 以上
より、有配偶女性の GHQ12-score は労働時間が長いとやや高い
が、「GHQ12-score不良」を増加させる程度ではなかった。他方、
子育ては GHQ12-score と特定の関連がなかった。 今後、対象
者を7年間追跡し、女性の就労や家庭要因が生活習慣や健康指標
に与える中期的影響を検討する。
附 A） 名古屋市立大学大学院医学研究科倫理審査委員会の承
認を得ている。 B） 研究費: 三菱財団、日本健康増進財団、ヘル
ス・サイエンス・センター、愛知健康増進財団の助成金および
文科省科研費。 C） COI: none.
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【目的】これまで事業場におけるメンタルヘルス対策は不調者対
応を中心とした二次予防・三次予防の整備がなされてきた。『第
12次労働災害防止計画』の中で「労働衛生分野でのリスクアセ
スメント」「メンタルヘルス不調になりにくい職場環境改善」な
どが重要課題としてあげられており、今後は労働者のメンタル
ヘルス不調を未然に防ぐための一次予防へ対策はシフトしてい
くものと考えられる。そこで、本研究では「参加型職場環境改
善ワークショップ（以下、WS）」において、ファシリテーター
の意見や参加した従業員がまとめた内容から、中小企業におけ
る今後の展開の可能性や支援の要点などについて検討を行った。

【方法】本研究ではWS実施に先立ち、2014年7月に産業保健専
門職（産業医、保健師、臨床心理士）を対象にファシリテータ
ー育成のための研修を行った。　その後、従業員100人以下の事
業所を6事業所選定し、各事業所が選定した従業員の参加を得て、
2014年10月〜12月にかけてWSを実施した。ファシリテーター
は研修に参加した専門職から、各職種の最低1名ずつ参加できる
ように配置し、3~4名で行った。実施時間は約1時間とし、（1）
参加者に対し職場環境改善の意義などの解説、（2）職場改善ヒ
ント集を利用した個人ワーク、（3）個人ワークでまとめられた
内容を用いたグループ討議、（4）3項目までの職場の良い点、改
善点の確認という流れで実施した。ワーク終了後に各ファシリ
テーターより、WSの雰囲気や進行、ファシリテーターとしての
課題や今後の対応に関する意見や感想を集約し、グループワー
クで討議された職場の良い点、改善点を集計し、今後の展開や
支援方法、特に中小規模事業所で行う際に必要な工夫などにつ
いて検討を行った。【結果】グループ討議では、改善領域1（仕
事のすすめ方）：良い点14個、改善点11個。改善領域2（作業
場環境）：良い点4個、改善点9個。改善領域3（職場の人間関
係・相互支援）：良い点6個、改善点3個。改善領域4（安心で
きる職場の仕組み）：良い点5個、改善点7個。という結果であ
った。各事業所を担当したファシリテーターの複数から「最初
は緊張があり硬い雰囲気があったが、グループ討議が進むにつ
れて盛り上がっていく印象があった」「職場についての具体的な
話ができて良かったとの意見が聞かれた」などの感想が上がっ
た。【考察】今回の研究から、職場環境改善の着目点は「仕事の
すすめ方」に関するものに多く集まり、「職場の人間関係・相互
支援」に関して良い点が多く、改善点は少ないという傾向が見
られた。小規模零細企業では顔が見えやすくメンタルヘルス対
策の中心が普段の声かけになっているとの報告もあり、中小規
模事業所においては自然に相互支援ができる雰囲気ができてい
る可能性が示唆された。参加型職場環境改善は従業員参加型で
実施することが推奨されている。しかし中小企業では、グルー
プワークという手法に慣れていない事業所もあるため、ファシ
リテーターが従業員の発言や討論の誘い水となることを心がけ
て介入することで、事業所の自律的な職場環境改善の第一歩と
なることが考えられる。※本研究は平成26年度厚生労働省科学
研究（労働安全衛生総合研究事業）『事業場におけるメンタルヘ
ルス対策を促進させるリスクアセスメント手法の研究』の一部
として実施した。
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