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要約
こころの健康づくりに関する知識の普及と啓発は、地方自治体の精神保健福祉施策における重要事項の1つであ

る。地域住民の社会生活の状況と精神的健康の関連を明らかにするために、美祢市立病院の健康診断を受診し、ラ
イフスタイル質問票に回答した1,139人を対象として、心理状態(Kessler 6 Scale [K6])、社会交流(Lubben Social 
Network Scale-6 [LSNS6])、睡眠(Athens Insomnia Scale [AIS])、経済状況、世帯構成、居住地域の回答を男女別お
よび年齢層別(青年期: 20〜39歳、中年期: 40〜64歳、老年期: 65歳以上)に解析した。K6得点は年齢層が高くなるほ
ど男性では低下したが女性では変化しなかった。年齢層別、男女別に比較すると、老年期の男性が最もK6得点が
低かった。対象者全員のデータから分析すると、K6得点は、LSNS6得点とは負の相関関係(r=-0.219, P<0.01)、AIS
得点とは有意な正の相関関係(r=0.495, P<0.01)がそれぞれ認められた。経済状況が「苦しい」群は、「普通」群お
よび「余裕がある」群よりもK6得点がそれぞれ高かった。これらの結果から、心理状態が良くない人は、人的交
流が少ないこと、および不眠の傾向があることが示唆された。自覚的な経済状況を改善することは、良好な心理状
態に寄与する可能性があることが推察された。

キーワード： 社会生活、精神的健康、みね健幸百寿プロジェクト

Summary
The dissemination of knowledge and awareness regarding mental health promotion is an important issue in the 
mental health and welfare policies of local governments. In order to clarify the relationship between the social 
life situation of local residents and their mental health, we analyzed 1,139 people who underwent health check-
ups at Mine City Hospital and answered a lifestyle questionnaire about their psychological state (Kessler 6 Scale 
[K6]), social interaction (Lubben Social Network Scale-6 [LSNS6]), sleep (Athens Insomnia Scale [AIS]), economic 
situation, household composition, and residential area by sex and age group (youth: 20-39 years old, middle age: 
40-64 years old, elderly: 65 years old or older). In men, K6 score decreased as the age group increased; however, 
there was no change in women across all age groups. Furthermore, when comparing by age group and sex, el-
derly men had the lowest K6 score. Analysis of the data for all subjects revealed that K6 score was negatively 
correlated with LSNS6 score (r = -0.219, P < 0.01) but had a significant positive correlation with AIS score (r = 
0.495, P < 0.01). The "difficult" economic situation group had higher K6 scores than the "average" and "affordable" 
groups. These findings suggest  that people with a poor psychological state have  less human  interaction and 
tend to suffer from insomnia and that improving one's subjective economic situation may contribute to a good 
psychological state.
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Ⅰ　はじめに
山口県の中央部に位置する美祢市では、人口の減少

とともに高齢化が進んでいる。総人口に占める65歳以
上の割合は、46.7％(総務省, 令和2年国勢調査, 2020)と
なっており、国および山口県内の他市と比較して高い。
美祢市は2011年に「いきいき健康みね21」を策定し、
市民一人ひとりが自分や家族の健康に関心をもち、健
康づくりに取り組みやすいような環境を整え、正しい
知識の提供等によって健康なまちづくりを推進し、こ
れらの実践により市民の健康寿命の延伸を目指してき
た。2021年には「みね健幸百寿プロジェクト」を立ち
上げ、市民が主体的に健康寿命の延伸に取り組む地域
の実現を目指している。

美祢市を含む地方自治体の精神保健福祉施策として、
こころの健康づくりに関する知識の普及と啓発が挙げ
られる。「健康とは、病気でないとか、弱っていない
ということではなく、肉体的にも、精神的にも、そし
て社会的にも、すべてが満たされた状態にあること」
と世界保健機関(WHO)が定義しているように、精神
的に満たされた状態は健康づくりにおける重要な視点
の1つである。東泉(2022)は、ストレス、メンタルヘ
ルス、睡眠を含む休養、疲労・倦怠感、および自律神
経の問題それぞれが密接な関係にあり、これらの悪化
によって生活習慣病が惹起すると述べている。身体面
と精神面の健康には社会との関わりが影響する(厚澤
ら, 2020)。さらに、精神疾患と睡眠問題とは関連して
おり、不眠とうつ病との間には、互いが原因にも結果
にも成り得る両方向性の関係が存在すると考えられて
いる(兼板, 2023)。このように、精神的健康と身体的
健康は、いずれも個人の社会生活状況に影響されなが
ら互いに関連していると考えられる。

そこで本研究では、美祢市およびその周辺地域で暮
らす人々を対象として、心理状態、睡眠状況、人的交
流、経済状況、居住状況等に関するアンケート調査を
実施し、過疎化が進む地域における住民の社会生活の
状況と精神的健康の関連について検討することにした。
 
II  研究方法
1.  研究対象者

研究対象者は、令和4年9月から令和5年8月末までの
期間に、美祢市にある市立病院の健康診断を受診し、
その際に実施したアンケート調査の回答に同意の得ら
れた20歳以上の者1,139人であった。アンケート調査
の協力依頼に当たり、調査の目的や個人情報の取り扱
いについて事前に説明した。本研究は、山口県立大学

生命倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号2023-
10)。
 
2. 調査項目

本研究で用いたアンケート（ライフスタイル質問
票）は、山口県立大学と美祢市が共同で開発したもの
であり、その質問内容は8つの大項目(1.食事、2.食行
動、3.身体活動、4.睡眠、5.社会交流、6.ストレス対処
力、7.心理状態、8.健康状態・既往歴・経済状況・教
育・世帯構成・郵便番号等)から構成され、質問項目
の総数は82であった(山崎ら, 2024)。質問はタブレッ
ト型PCで表示し、対象者は選択肢をタップ入力する
ことによって回答した。本研究では、ライフスタイル
質問票の質問項目の中で、心理状態、社会交流、睡眠、
経済状況、世帯構成、郵便番号の回答を分析した。

心理状態の質問には、気分・不安障害を測る尺
度として幅広く利用されているKessler 6 Scale (K6)
(Kessler et al., 2003; Kessler et al., 2010)の日本語版
(Furukawa et al., 2008)を引用した。

社会交流に関する質問には、社会的孤立のスク
リーニング尺度であるLubben Social Network Scale-
6(LSNS6)を引用した(Lubben et al., 2006)。この尺度の
妥当性や信頼性は良好であり、高齢者の社会的孤立の
スクリーニングに有用である(栗本ら, 2011；Gray et 
al., 2016)。質問は家族や親戚の交流人数を問う3項目
と友人の交流人数を問う3項目の計6項目で構成されて
いる。

睡眠については、睡眠状態の評価のために国際的
にも広く認知されているアテネ不眠尺度「Athens 
Insomnia Scale (AIS)」を用いた(Soldatos et al., 2000; 
Soldatos et al., 2003; Okajima et al., 2013; Okajima et 
al., 2020)。

経済状況は、現在の経済的な暮らしの状況を5段
階(大変苦しい、やや苦しい、普通、やや余裕がある、
大変余裕がある)で評価した。「回答したくない」と
回答した者は、分析から除外した。世帯構成の質問と
回答肢は、以下の通りであった。

現在、誰かと一緒に住んでいますか(あてはまるも
の全て選択）

⓪一人暮らし  ①夫・妻  ②息子・娘 (義理を含む) 
③孫　 ④ひ孫 　⑤親（義理を含む）⑥祖父・祖母 
(義理を含む)  ⑦兄弟・姉妹　⑧その他

これらの回答から1人暮らしのグループと誰かと同
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居のグループの2群にカテゴリー化した。誰かと同居
とは、夫・妻、息子・娘 (義理を含む)等の血縁の人だ
けでなく、友人や知人、その他も含めた。

郵便番号の質問内容と回答肢は以下の通りであった。
ご自宅の郵便番号を教えてください。ご自宅周辺

の環境 (土地傾斜、森林面積、人口密度など)を評価し、
環境改善の資料として用います。個人宅は特定されま
せんので、可能な限り回答をお願いいたします。

　①　郵便番号入力　　②　回答したくない

3. データの分析と評価
各項目の性差や年齢層による差を明らかにするため

に、対象者を男女別および年齢層別(青年期: 20歳から
39歳、中年期: 40歳から64歳、老年期: 65歳以上)に分
類した。

K6得点の評価は、5点以上が心理的ストレス反応
相当、9点以上が気分・不安障害相当、13点以上が重
症精神障害相当とされているため(Furukawa et al., 
2008; 古川ら, 2003; 川上ら, 2006)、本研究では、心理
的ストレス反応相当のカットオフポイントを5点以上
とした。

LSNS6において、家族や親戚の交流人数を問う3項
目の回答の合計をLSNS6(家族)得点とし、友人の交流
人数を問う3項目の回答の合計をLSNS6(友人)得点と
した。計6項目について、それぞれ6件法で交流人数
を回答するものであり、得点範囲は0から30点である。
得点の高い方がソーシャルネットワークがより大きく、
12点未満は社会的孤立を意味するとされている(栗本
ら,  2011)。

睡眠については、AISの8項目の回答結果の総得点
(範囲: 0〜24点)で不眠度の判定を行った。0から3点を
問題なし、4から5点を少し不眠の疑いがあり、6から9
点を不眠の疑いがあり、10点以上を専門家への相談を
勧める状態であると判定した(水谷ら, 2023)。

経済状況については、「回答したくない」を選択し
た11人を除く1,128人を解析対象者とした。経済状況
は、「大変苦しい」、「やや苦しい」をまとめて「苦
しい」とし、「大変余裕がある」、「やや余裕があ
る」をまとめて「余裕がある」とした。すなわち、経
済状況については、「苦しい」、「普通」、「余裕が
ある」の3群にカテゴリー化した。

入力された郵便番号から対象者の居住地の人口密度
(ArcGIS, esriジャパン)を分析した。人口密度算出の
ための地区別人口は2020年国勢調査データ(e-Stat)か
ら引用し、地区別面積はArcGISのジオメトリ演算に

より算出した。人口密度50人を基準にして2群にカテ
ゴリー化した。

年齢層と性別による精神的健康状態を検討するため
に、二元配置分散分析(ANOVA)と多重比較検定(ボン
フェローニ)を行った。2つの項目間の相関関係からピ
アソンの相関係数を算出した。危険率5%以下を統計
的に有意とした。

　
III　結果と考察

表1に、男女別および年齢層別の対象者数を示す。
青年期(260人)と中年期(611人)の対象者は、男性が女
性よりもそれぞれ43.8%と30.6%多かった。他方、老年
期(268人)は、男性が女性よりも7.4%少なかった。

表 1 年齢層で分類した対象者の男女別人数とその割合 

青年期 

（20～39 歳） 

中年期 

（40～64 歳） 

老年期 

（65 歳以上） 

性別 n % n % n % 

男性 187 71.9 399 65.3 124 46.3 

女性 73 28.1 212 34.7 144 53.7 

図1は、K6得点の人数分布である。対象者1,139人
のうち、K6得点は「0〜4点」が709人(62.2%)、「5〜
24点」が430人(37.8%)であった。重症精神障害相当
とされている13点以上の人は、対象者全体のうちの
4.4%(50人)であった。

図 1 K6 尺度（0～24 点）得点の分布 
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K6得点は年齢層間で差があり(ANOVA, P＜0.05)、
老年期の男性は他の年齢層よりもK6得点が低く、青
年期の男性との間の差は有意であった。男女別および
年齢層別に比較すると、老年期の男性が最も精神的健
康が良い状態であることが示された(図2)。女性の精
神的健康状態は年齢に関わらず一定のレベルを維持し
たことから、加齢に伴って男女間の差が大きくなる傾
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向がみられた(図2)。

図 2 K6 得点の男女間および年齢層間の比較 
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表 2 K6 得点の高値群と低値群の男女別および年齢層別人数 

分類 

K6 高値群 K6 低値群 

(5～24 点) (0～4 点) 

n % n % 

全体 430 37.8 709 62.2 

性別 男性 250 21.9 460 40.4 

女性 180 15.8 249 21.9 

年齢層 青年期 102 8.9 158 13.9 

中年期 233 20.5 378 33.2 

老年期 95 8.3 173 15.2 

表2に、K6得点を高値(5〜24点)と低値(0〜4点)の2グ
ループに分けた場合の男女別および年齢層別の人数と
同一分類内での人数の割合を示す。高値群に含まれる
人数割合を男女合わせて年齢層別にみると、青年期
39.2％、中年期38.1％、老年期35.4％であり、年齢層
が上がるほどその人数割合が低下する傾向がみられ
た。高値群に含まれる人数割合を男女別にみると、男
性35.2%、女性41.9%であり、女性の方がやや多かった。
Leontaridi and Ward (2002)によれば、「仕事のスト
レス」が労働者の離職の意向に及ぼす効果は男性より
も女性において高く、そのため女性は「仕事のストレ
ス」の高まりによって離職する一方、男性は同一企業
に止まる傾向が高く、それが精神疾患の発症を引き起
こしている可能性があると報告している。精神的健康
状態が良くない青年期の男女および中年期の女性に対
しては、特に職場における早期対応とストレス緩和の
ための継続的な取組が必要であると考えられる。

LSNS6得点を男女別および年齢層別に図3に示す。
LSNS6得点は年齢層間で分散に差があり(ANOVA, P
＜0.01)、中年期が他の2群よりも低かった。男女いず
れにおいても、中年期は青年期よりも有意にLSNS6

得点が低かった(図3-A)。また、対象者全員のデータ
からK6得点とLSNS6得点の相関関係を検討したとこ
ろ、r= -0.219の低い負の相関が認められた(P＜0.01)。
他者との社会交流が少ない状態は、少ない身体活動
や喫煙などの健康に対する複数のリスク行動(Shankar 
et al., 2011)や死亡率の増加(Steptoe et al., 2013)、要介
護状態の発生(斉藤ら, 2013)、抑うつ状態の増加(Choi 
et al., 2015)、認知症の発症(Fratiglioni et al., 2000)等
と関連があることが報告されている。本研究の結果は、
人的な社会交流の多寡が精神的健康状態の良否に部分
的に関与することを示している。

図 3  LSNS6 得点の男女間および年齢層間の比較 

(A): 家族と友人の合計、(B): 家族の点数、(C): 友人の点数 
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LSNS6得点を家族・親戚と友人に分けて分析した
ところ、年齢層間でLSNS6 (家族)得点に差はみられな
かったが(図3-B)、LSNS6(友人)得点の分散には差が認
められた(ANOVA, P＜0.05) (図3-C)。男女いずれにお
いても、中年期は青年期よりも有意にLSNS6(友人)得
点が低かった(P＜0.01)。精神的健康状態と社会交流の
関連をみたところ、K6得点の高い人は低い人に比べ
て、社会交流(友人)得点が低かった(ANOVA, P＜0.01)。
中年期は友人との交流よりも職業生活を優先しがちで
あることを反映していると推測される。

図4に、AIS得点を男女別および年齢層別に示す。
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AIS得点は男女間および年齢層間で有意な差は認め
られなかった(ANOVA, P＞0.05)。精神的健康状態と
睡眠の関連を検討するために、K6得点が高値(5〜24
点)の者と低値(0〜4点)の者に分けて、2グループ間で
AIS得点を比較した(表3)。青年期では男女いずれにお
いても、K6得点の高低によりAIS得点に差がみられ
(ANOVA, P＜0.01)、K6得点が高い人は低い人に比べ
てAIS得点が高かった(ANOVA,  P＜0.01)。また、対
象者全員のデータからK6得点とAIS得点との間の相
関関係を検討したところ、r=0.495の中程度の正の相
関が認められた(P＜0.01)。これらの結果から精神的健
康状態が良くない人は不眠の傾向の強いことが示唆さ
れる。精神的健康状態の悪化と不眠との間にはお互い
が原因にも結果にも成り得る両方向性の関係が存在す
ると考えられる(兼板, 2023)。そのため、精神面の健
康づくりのためには、不眠の個人要因をアセスメント
し、睡眠の確保の妨げになる原因を減らして睡眠の質

を高めるような取組が対策になり得ると考えられる。
表4に、ひとり暮らしの人と誰かと同居している人

のそれぞれの人数および対象者全体に占める人数の
割合を年齢層別に示す。ひとり暮らしの人は158人
(13.9%)、誰かと同居の人は981人(86.1%)であった。男
女別に暮らしの形態を比較すると、ひとり暮らしの男
性は青年期で26.3%、中年期で57.9%、老年期で15.8%
であり、老年期で最も低かった。ひとり暮らしの女性
は青年期で14.3%、中年期で36.5%、老年期で49.2%で
あり、青年期で最も低かった。

K6得点は暮らしの形態によって有意な差はみられ

なかった(ANOVA, P＞0.05)(図5)。このことから、本
研究の対象者では、男女いずれにおいてもひとり暮ら
しか否かによって精神的健康状態に差はないと考えら
れる。近年、利用者が増えているソーシャル・ネット
ワークキング・サービス(SNS)によって、ひとり暮ら
しの人の社会とのつながり方が変化しつつあり、SNS
の利用度を含めて精神的健康状態に及ぼす暮らしの形
態や社会交流の影響を検討する必要がある。

表5に、経済状況を5つの回答肢で分類した場合のそ
れぞれの人数を男女別および年齢層別に示す。「大変
苦しい」および「やや苦しい」と回答した割合は、男

表 4 年齢層別にみた暮らしの形態 

青年期 

（20～39 歳） 

中年期 

（40～64 歳） 

老年期 

（65 歳以上） 

n ％ n ％ n ％ 

ひとり暮らし 34 3.0 78 6.9 46 4.0 

誰かと同居 226 19.8 533 46.8 222 19.5 

図 5 男女別にみた暮らしの形態による K6 の比較 
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表 3  K6 得点の高値群と低値群との間の AIS 得点の比較 

** P＜0.01 K6 高値群 vs.K6 低値群 

K6高値群 

(5～24点) 

K6低値群 

(0～4点) 

AIS得点 

の比較 

 AIS得点 平均点 ％ 平均点 ％ 

青年期 男性 6.0 6.3 3.4 10.1 ** 

青年期 女性 6.1 2.6 2.4 3.8 ** 

中年期 男性 6.5 12.6 3.1 22.4 ** 

中年期 女性 5.6 7.8 3.7 10.8 

老年期 男性 5.2 3.0 3.3 7.9 

老年期 女性 5.6 5.4 3.0 7.3 ** 

図 4 AIS 得点の男女間および年齢層間の比較 
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表 5 経済状況のカテゴリー別人数と割合 

青年期 

（20～39 歳） 

中年期 

（40～64 歳） 

老年期 

（65 歳以上） 

n ％ n ％ n ％ 

大変苦しい（男性） 17 1.5 19 1.7 5 0.4 

大変苦しい（女性） 2 0.2 9 0.8 0 0.0 

やや苦しい（男性） 29 2.6 107 9.5 51 4.5 

やや苦しい（女性） 14 1.2 42 3.7 13 1.2 

ふつう（男性） 68 6.0 224 19.9 105 9.3 

ふつう（女性） 38 3.4 132 11.7 124 11.0 

やや余裕がある（男性） 7 0.6 41 3.6 22 2.0 

やや余裕がある（女性） 3 0.2 27 2.4 14 1.2 

大変余裕がある（男性） 2 0.2 5 0.4 4 0.4 

大変余裕がある（女性） 1 0.1 1 0.1 2 0.2 
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女いずれにおいても中年期で最も高かった。さらに
「大変苦しい」、「やや苦しい」を経済状況が「苦
しい」とし、「大変余裕がある」、「やや余裕があ
る」は経済状況が「余裕がある」として、「苦しい」、
「普通」、「余裕がある」の3群にカテゴリー化して
分析すると、経済状況が「苦しい」群は308人(全体
の27.0%)、「ふつう」群は691人(全体の60.7%)、「余
裕がある」群は129人(全体の11.3%)であった。3群に
分けた経済状況別にそれぞれのK6得点を図6に示し
た。K6得点は経済状況によって差があり(ANOVA, P
＜0.01)、経済状況が「苦しい」群は、「普通」群およ
び「余裕がある」群よりもK6得点がそれぞれ高かっ
た。困難な経済状況の自覚は精神的健康状態を悪化さ
せると考えられる。

郵便番号で区分される居住地を人口密度の高低で分
けて2グループ間で男女別にK6得点を比較した。男女
いずれにおいても、住んでいる地域の人口密度の高低
により、K6得点に差はみられなかった(ANOVA, P＞
0.05)。日本の2つの都市（東京都江東区、愛媛県松山
市）それぞれに在住する40〜64歳の成人を対象として
行った調査によれば、近隣の歩きやすさ、特に公共交
通機関へのアクセスや犯罪や交通からの安全に対する
認識を改善することが、中年男女の抑うつ症状の改善
に重要であることが示唆されている(Koohsari  et al., 
2022)。美祢市の平均人口密度(49人/km2)は日本のそ
れ(338人/km2)の14％であり市全体として低く(総務省, 
令和2年国勢調査, 2020)、交通機関へのアクセスや安
全に対する認識にも地域差が出にくいと考えられるた
め、住民の心理状態に人口密度の高低による地域差が
みられなかったのかもしれない。

IV  結論
精神的健康状態は年齢層が高くなるほど男性では良

好になるが女性では変化しないこと、精神的健康状態
が良くない人は友人との社会交流が少なく不眠の傾向
の強いことが示唆された。自覚的な経済状況を改善す
ることは、良好な精神健康状態に寄与する可能性があ
ることが推察された。

今後は、病院を受診していない人にもアンケート
(ライフスタイル質問票)に回答してもらい、社会生活
と精神的健康状態の関連について引き続き検討し、厚
生労働省による「健康無関心層も含めた予防・健康づ
くりの推進」(厚生労働省, 健康寿命延伸プラン, 2019)
を目指し、健康寿命の延伸のための施策等を検討する
必要がある。
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