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【要 旨】
運動・身体活動の実施により，生理的・社会的恩恵と同様に心理的恩恵が得られること

が示されている．本研究では，小学校教員の運動・身体活動の状況がメンタルヘルス及び
抑うつ状態にどの程度影響を及ぼすかを検討した．常勤の小学校教員を対象に運動・身体
活動，メンタルヘルス，そして抑うつ状態について質問紙を用いて調査し，４１名の有効回
答を分析対象とした．分析の結果，本研究の対象者においては，運動・身体活動とメンタ
ルヘルス，抑うつ状態との間に関係性は認められなかった．また，メンタルヘルスと抑う
つ状態との関係性については，「生活意欲が高まり，心理・社会・身体のストレスが少な
くなれば，抑うつ状態を改善する」ことが示唆された．今後は，生活意欲を高め，心理・
社会・身体のストレスを少なくするための方策についての継続研究が求められる．
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１．目的

近年の学校教育現場では，メンタルヘルスの
問題は顕著であり，精神疾患による休職者数
は，２００１年から２０１４年の間に２，５０３人から５，０４５
人と倍増している（文部科学省２０１５）．
厚生労働省（２０１２）の調査によると，自分の

仕事や職業生活に関して強い不安，悩み，スト

レスを自覚している労働者の割合は６０．９％と高
くなっており，年々増加傾向にある．さらに，
職業性ストレスについての先行研究として，
Tsutsumi et al.（２００９）は，仕事負担に起因す
る職業性ストレスが日本人男性の脳卒中の発生
と関連があると報告している．また，Chan-
dola et al.（２００６）によれば，1万人以上の３５歳
から５５歳までの勤労者を対象に調査した結果，
職場におけるストレスは，メタボリックシンド
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ロームの重要な危険因子であることを明らかに
している．
学校教員のストレスに関する先行研究とし

て，Nagai et al（２００７）は，小・中学校の教員
と公務員の軽度の精神疾患にかかる可能性につ
いて比較検討した結果，教員（特に女性）の方
がより低いメンタルヘルスの状態にあり，その
要因として，仕事に対する不満足と余暇活動に
費やす時間が短いことが示された．また，藤原
ら（２００９）は，教師のストレスを校種ごと（幼
稚園，小学校，中学校，高等学校，特別支援学
校）に調査した結果，小学校において，「心理
的な仕事の量的負担」，「心理的な仕事の質的負
担」，「身体的負担」の３つの負担感が高いこと
を明らかにしており，その要因として，小学校
の教員は，教科担任制ではなく，すべての教科
を担当するため，空き時間が少ないと考察して
いる．
運動・スポーツ活動と心理的健康に関する研

究として，橋本ら（２００９）は，運動・スポーツ
活動が心理・社会的要因を媒介変数として，メ
ンタルヘルスを改善させる仮説モデルを検証し
た結果，部分的ではあるものの関係性を確認し
ている．また，山津ら（２０１２）は，身体活動が
メンタルヘルス低下を防ぐ要因であるか否かを
6ヶ月の縦断研究により調査した結果，特に男
性において高強度の身体活動がメンタルヘルス
不良の発現率を低下させることを示している．
荒井ら（２００５）は，男子大学生１，１５９名を対象
として，身体活動・運動と不安・抑うつとの関
係を横断的に調査した結果，運動・スポーツや
日常活動性と不安とは関連していなかったが，
抑うつとの間に有意な負の相関関係が確認され
ている．さらに，Goodwin（２００３）は，アメリ
カ在住の成人８，０９８名を対象に，定期的な身体
活動と精神障害との関係を明らかにすることを
目的に調査した結果，定期的な身体活動と，抑
うつや不安障害の間に関連性が認められた．つ
まり，定期的な身体活動が抑うつや不安障害を
抑制することが示唆された
勤労者を対象とした甲斐ら（２００９）の研究で

は，余暇における身体活動の実施は，職業性ス

トレス下にある勤労者のうつ対策において意義
があると示唆している．中でも小・中学校の教
員を対象とした西田ら（２０１０）の研究では，運
動・身体活動と学校ストレス経験がメンタルヘ
ルスに及ぼす影響を検討した結果，運動・身体
活動が生きがいやストレスに良い影響を及ぼし
ていることを報告している．
しかし，小学校の教員を対象に，運動・身体

活動とメンタルヘルスの関係性と併せて，抑う
つ状態までその関連性を調査した研究は十分と
は言えない．つまり，小学校の教員において，
運動・身体活動がメンタルヘルスに影響を及ぼ
し，そのメンタルヘルスが抑うつ状態を改善さ
せるという仮説を十分に検証するまでには至っ
ていない．
よって，本研究では，小学校の教員を対象と

し，運動・身体活動の実施状況がメンタルヘル
スと抑うつ状態に及ぼす影響を検証することを
目的とした．

２．方法

（１）対象者
大分県Ａ小学校の教員４１名（男性１４名，女性

２７名）を対象とした．

（２）質問紙調査内容
１）個人的特性
年齢，性別，教職経験年数を尋ねた．

２）運動行動ステージ
運動行動ステージ尺度は，岡（２０００ａ，２０００

ｂ）が作成した運動行動の変容段階尺度を用い
ている．運動をしていないし運動について関心
がない「無関心期」，運動をしていないが運動
について関心がある「関心期」，運動はしてい
るが定期的ではない「準備期」，定期的な運動
をしているが６ヶ月以内の「実行期」，６ヶ月
以上定期的に運動している「維持期」の５つの
ステージのうち，該当する１つを選択させた．
ここでいう定期的な運動とは，「週３回以上，
運動実施時間が１回２０分以上」と定義した．
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３）メンタルヘルス
橋本・徳永（１９９９）が作成した「メンタルヘ

ルスパターン診断検査（Mental Health Pattern
: MHP）」を用いた（表１）．MHPは，最近（こ
の２～３週聞）の健康状態に関する４０項目の質
問文に対して回答を行う．回答は，「全くそん
なことはない（１点）」から「全くそうである
（４点）」までの４段階評定尺度法であり，尺
度得点は高いほど，生活に満足感を抱いている
こと，およびストレス症状を多く知覚している
ことを意味している．MHPは，「生きがい度
（QQL得点：自分の生活に満足している）」と
「ストレス度（SCL得点：心配ばかりしてい
る）」とが算出され，これらの組み合わせから，
メンタルヘルスの状態を「はつらつ型」「ゆう
ゆう型」「ふうふう型」「へとへと型」という４
つのパターンに類型化することの可能な尺度で
ある．まず，「はつらつ型」は生きがい度が高
く（２４点以上），ストレス度が低い（５７点以下）
タイプであり，「ストレス適応型」とも言われ，
メンタルヘルスが極めて良好な状態である．ま
た，「ゆうゆう型」は生きがい度が低く（２３点
以下），ストレス度も低い（５７点以下）タイプ
であり，「ストレス準適応型」とも言われ，メ
ンタルヘルスが良好であるとは言えない状態で
ある．「ふうふう型」は生きがい度が高く（２４
点以上），ストレス度も高い（５８点以上）タイ
プであり，「ストレス抵抗型」とも言われ，メ
ンタルヘルスが良好であるとは言えない状態で

ある．さらに，「へとへと型」は生きがい度が
低く（２３点以下），「ストレス度」が高い（５8点
以上）タイプであり，メンタルヘルスが極めて
不良な状態である．なお，MHPの信頼性と妥
当性は既に確認されている．
４）抑うつ状態自己評価尺度
抑うつ状態自己評価尺度（Center for Epide-

miologic Studies Depression Scale，以下 CES-
D）日本語版（島ら，１９８５；島，１９９８）を用い，
抑うつ状態を評価した．CES-Dは，疫学調査
で抑うつ状態を評価する際に用いられる代表的
な指標の１つで，１６のネガティブ項目（うつ気
分，対人関係，身体症状等）と４つのポジティ
ブ項目（生活満足感，生活の楽しさ等）から構
成される．集計はCES-D使用の手引きに従
い，５項目以上無回答の者は分析の対象外と
し，無回答項目が４項目以内の場合には，項目
の平均値を当該項目の得点として割り当てた．
CES-D得点が１６点以上の者を抑うつ傾向と
し，１６点未満の者を正常とした．

（３）倫理的配慮
調査前に回答への同意を得られた者のみ実施

し，回答の内容は職務に一切影響を及ぼさない
ことを調査票の中に明記した．また，調査票の
提出の際に，他者に見られることがないよう配
慮して回収した．

（４）統計処理
運動・身体活動とメンタルヘルス，抑うつ状

態との関連性は，運動群と非運動群に分け，対
応のない t検定を用いて比較した．また，メン
タルヘルスと抑うつ状態との関連性について
は，重回帰分析（ステップワイズ法）を用いて
分析した．
なお，統計解析ソフトは，IBM SPSS Statis-

tics２１を使用し，有意水準は５％未満とした．

３．結果及び考察

（１）運動・身体活動とメンタルヘルス，抑う
つ状態との関連性

心理的ストレス
こだわり

注意散漫

社会的ストレス
対人回避

対人緊張

身体的ストレス
疲労

睡眠起床障害

生 き が い
（QOL）

生活満足感

生活意欲

心理的ストレス

ス ト レ ス
（SCL）

社会的ストレス

身体的ストレス

表１．精神的健康パターン診断検査（MHP）
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各ステージのCES-D得点とMHP得点（項
目ごと）の平均点を表２に示す．本来は，この
５つのステージごとの違いを明らかにすること
が望ましいが，ステージの n数に偏りが出た
ため，運動行動ステージのうち，実際に運動を
実施している「準備期，実行期，維持期」の３
つのステージを運動群とし，運動を実施してい

ない「無関心期，関心期」の２つのステージを
非運動群とした．次に，運動・身体活動とメン
タルヘルス，抑うつ状態との関連性を明らかに
するために，MHPの各項目得点とCES-D得
点を運動群と非運動群の対応のない t検定を用
いて分析した．分析の結果を表３～５に示す．
運動群は２１名（男性１０名，女性１１名）であり，

運動群 非運動群
tTest項 目 n=21 n=20

M SD M SD
ＣＥＳ－Ｄ得点 １０．３ ４．８ １０．１ ４．５ n.s
こ だ わ り ８．８ １．６ ８．１ ２．１ n.s.
注 意 散 漫 ９．３ ２．０ ９．３ １．７ n.s.
対 人 回 避 ８．２ １．７ ７．８ ２．０ n.s.
対 人 緊 張 ８．１ １．５ ７．３ １．９ n.s.
疲 労 １０．３ ２．３ １０．０ ２．６ n.s.
睡 眠 起 床 障 害 ９．５ ２．７ ９．８ ３．２ n.s.
生 活 の 満 足 感 １１．９ ２．２ １３．３ ２．９ n.s.
生 活 意 欲 １２．２ ２．８ １２．３ ２．３ n.s.
心理的ストレス １８．１ ３．１ １７．４ ３．４ n.s.
社会的ストレス １６．３ ２．７ １５．１ ３．３ n.s.
身体的ストレス １９．８ ４．０ １９．８ ４．９ n.s.
ＳＣＬ尺度得点 ５４．２ ８．０ ５２．２ ９．０ n.s.
ＱＯＬ尺度得点 ２４．０ ４．６ ２５．６ ４．８ n.s.

運動群 非運動群
tTest項 目 n=１０ n=４

M SD M SD
ＣＥＳ－Ｄ得点 １１．６ ５．６ １２．８ ７．８ n.s.
こ だ わ り ９．８ １．１ ８．５ １．３ n.s.
注 意 散 漫 ９．５ １．８ ９．０ ２．２ n.s.
対 人 回 避 ８．３ １．６ ９．０ ２．３ n.s.
対 人 緊 張 ８．６ １．７ ７．８ ２．１ n.s.
疲 労 １１．２ ２．０ １０．５ ２．４ n.s.
睡 眠 起 床 障 害 ９．６ ３．０ １０．８ ３．０ n.s.
生 活 の 満 足 感 １１．９ ２．１ １１．５ １．７ n.s.
生 活 意 欲 １２．０ ３．６ １１．３ １．９ n.s.
心理的ストレス １９．３ ２．５ １７．５ ３．４ n.s.
社会的ストレス １６．９ ３．０ １６．８ ４．３ n.s.
身体的ストレス ２０．８ ４．２ ２１．３ ５．１ n.s.
ＳＣＬ尺度得点 ５７．０ ７．５ ５５．５ ８．３ n.s.
ＱＯＬ尺度得点 ２３．９ ５．２ ２２．８ ３．１ n.s.

無関心期 関心期 準備期 実行期 維持期
項 目 n＝９ n＝１１ n＝１４ n＝２ n＝５

M SD M SD M SD M SD M SD
ＣＥＳ－Ｄ得点 ９．９ ３．７ １０．２ ５．３ １１．９ ４．０ ６．５ ０．７ ７．２ ５．９
こ だ わ り ８．４ ２．６ ７．８ １．８ ８．６ １．３ ８．５ ３．５ ９．２ １．９
注 意 散 漫 ９．４ １．５ ９．１ １．９ ９．５ ２．２ ８．５ ２．１ ９．２ １．８
対 人 回 避 ８．７ １．９ ７．０ １．９ ８．１ １．８ ６．５ ０．７ ９．０ １．０
対 人 緊 張 ７．１ １．９ ７．５ ２．１ ８．４ １．６ ７．５ ２．１ ７．６ ０．９
疲 労 ９．８ ３．３ １０．２ １．９ １０．９ ２．５ ８．０ １．４ ９．６ ０．９
睡 眠 起 床 障 害 ８．４ ２．７ １０．９ ３．３ ９．７ ３．０ ８．５ ０．７ ９．２ ２．４
生 活 の 満 足 感 １２．１ ２．５ １４．３ ３．０ １１．７ ２．２ １４．０ ０．０ １１．４ ２．４
生 活 意 欲 １１．７ ２．５ １２．８ １．９ １２．１ ３．０ １３．０ １．４ １２．２ ３．３
心理的ストレス １７．９ ３．８ １６．９ ３．１ １８．１ ３．２ １７．０ ５．７ １８．４ ２．７
社会的ストレス １５．８ ３．１ １４．５ ３．４ １６．６ ３．１ １４．０ ２．８ １６．６ １．１
身体的ストレス １８．２ ５．６ ２１．１ ４．０ ２０．６ ４．３ １６．５ ０．７ １８．８ ３．１
ＳＣＬ尺度得点 ５１．９ １０．８ ５２．５ ７．７ ５５．３ ８．６ ４７．５ ９．２ ５３．８ ５．５
ＱＯＬ尺度得点 ２３．８ ４．６ ２７．１ ４．６ ２３．８ ４．６ ２７．０ １．４ ２３．６ ５．５

表２．各ステージのCES-D得点とMHP得点

表３．運動群と非運動群のCES-D得点とMHP
得点の比較（全体）

表４．運動群と非運動群のCES-D得点とMHP
得点の比較（男性）
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非運動群は２０名（男性４名，女性１６名）となっ
た．全体，男性，女性のすべての項目のMHP
得点と CES-D得点に有意差は認められなかっ
た．つまり，運動実施状況が，本研究の対象で
ある小学校教員のメンタルヘルスと抑うつ状態
に影響を及ぼさなかったことを意味している．
しかし，この結果は被験者数が十分に確保でき
なかったこともあり，ステージごとの分析結果
ではないことから，解釈には注意が必要であ
る．また，運動群と非運動群のMHPの割合を

図１に示す．はつらつ型の割合を見ると，運動
群が３８．１%に対し，非運動群は５５．０%と高い割
合となった．この結果は，運動・身体活動が良
好な者は，はつらつ型が多いとする先行研究と
は異なる結果となった．Roth, D. L., et al.（１９８５）
の研究によると，大学生を対象に調査を行った
結果，低体力者では，身体活動と抑うつ状態の
関係性はみられたが，高体力者では，そのよう
な結果は得られなかったとしている．よって，
本研究では，被験者の体力を測っていないが，
運動と抑うつ状態との関連がみられなかった理
由の一つとして，体力が高い者が集まっていた
可能性も否定できない．さらに，本研究では，
準備期，実行期，維持期のステージを運動群と
したが，運動群の２１名中，準備期が１４名と３分
の２を占めていることから，運動はしているも
のの，定期ではないためメンタルヘルスや抑う
つ状態を改善するまでの影響は無かったことも
考えられる．

（２）メンタルヘルスと抑うつ状態との関連性
メンタルヘルスと抑うつ状態の関連性を調査

するために，MHPの各項目得点を独立変数，
CES-D得点を従属変数として重回帰分析（ス
テップワイズ法）を行った結果を表６に示す．
全体では，生活意欲と SCL尺度得点が選択さ
れ，男性では，SCL尺度得点，女性では，生
活意欲が選択された．

運動群 非運動群
tTest項 目 n=11 n=16

M SD M SD
ＣＥＳ－Ｄ得点 ９．１ ３．７ ９．４ ３．３ n.s.
こ だ わ り ７．８ １．４ ８．０ ２．３ n.s.
注 意 散 漫 ９．２ ２．３ ９．３ １．７ n.s.
対 人 回 避 ８．１ １．８ ７．４ １．９ n.s.
対 人 緊 張 ７．７ １．１ ７．２ ２．０ n.s.
疲 労 ９．５ ２．３ ９．９ ２．７ n.s.
睡 眠 起 床 障 害 ９．４ ２．６ ９．６ ３．３ n.s.
生 活 の 満 足 感 １１．８ ２．４ １３．８ ３．０ n.s.
生 活 意 欲 １２．４ ２．１ １２．６ ２．３ n.s.
心理的ストレス １７．０ ３．３ １７．３ ３．５ n.s.
社会的ストレス １５．８ ２．６ １４．６ ２．９ n.s.
身体的ストレス １８．８ ３．７ １９．４ ４．９ n.s.
ＳＣＬ尺度得点 ５１．６ ７．９ ５１．４ ９．２ n.s.
ＱＯＬ尺度得点 ２４．２ ４．１ ２６．３ ４．９ n.s.

表５．運動群と非運動群のCES-D得点とMHP
得点の比較（女性）

図１．運動群と非運動群のMHPの割合
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この結果は，全体では，「生活意欲が高まり，
心理・社会・身体のストレスが少なくなれば，
抑うつ状態を改善する」ことを意味している．
同様に，男性では，「心理・社会・身体のスト
レスが少なくなれば，抑うつ状態を改善する」，
女性では，「生活意欲が高まれば，抑うつ状態
を改善する」という結果となった．甲斐ら
（２００９）の先行研究では，職業人を対象に調査
した結果，余暇身体活動が月に４回以上の者
は，職業性ストレスが多くても抑うつ状態を有
する割合が少ないが，月に４回未満の場合は，
例え職業性ストレスが高くても，抑うつ状態に
は影響を及ぼさなかったことを示唆している．
このことを鑑みると，本研究では，実行期と維
持期の人数が４１名中７名と少なかったこともあ
り，全体的に運動していない者の影響が強く
なったことから，メンタルヘルスと抑うつ状態
の関係性が部分的になったと推察される．
最後に本研究の課題を２つ挙げておく．ま

ず，様々なカテゴリごとの分析を意図して，被
験者数を確保することが挙げられる．ステージ
ごとの分析はもちろんのこと，教職経験年数別
の分析や，メンタルヘルスパターンごとの分析
などを可能にするためにも，今後の継続課題と

したい．また，２つ目は，本研究は，あくまで
も横断研究であるため，実際に運動行動の介入
を実施し，メンタルヘルスや抑うつ状態にどの
ような影響を及ぼすのかを縦断研究により明ら
かにすることも今後の課題である．

４．まとめ

本研究では，小学校の教員において，運動・
身体活動がメンタルヘルスに影響を及ぼし，そ
のメンタルヘルスが抑うつ状態を改善させると
いう仮説を検証することを目的に調査を行っ
た．
その結果，小学校教員において運動・身体活

動の実施状況は，メンタルヘルスと抑うつ状態
に影響を及ぼさないことが示唆された．メンタ
ルヘルスと抑うつ状態との関係性については，
「生活意欲が高まり，心理・社会・身体のスト
レスが少なくなれば，抑うつ状態を改善する」
ことが示唆された．今後は，生活意欲を高め，
心理・社会・身体のストレスを少なくするため
の方策についての継続研究が求められる．

ＭＨＰ
全体 男性 女性

β ｔ β ｔ β ｔ
こ だ わ り －０．１４４ －０．５８７ －０．４１３ －２．４３４ ０．２６５ １．５４０
注 意 散 漫 ０．０３２ ０．１３８ ０．３５７ ０．９１６ ０．０７９ ０．４６４
対 人 回 避 ０．００１ ０．００４ ０．２３８ １．３２５ －０．０７７ －０．４５２
対 人 緊 張 ０．２２６ １．２３４ ０．１２８ ０．７０７ ０．１９５ １．０９７
疲 労 －０．０８５ －０．３６３ －０．０５４ －０．２６４ ０．２２６ １．２９０
睡 眠 起 床 障 害 －０．０５６ －０．３６５ －０．１２８ －０．５８０ ０．０１６ ０．０９４
生 活 の 満 足 感 ０．０１９ ０．１０１ －０．４４８ －２．１９４ －０．００３ －０．０１３
生 活 意 欲 －０．４４９ －３．８８４ －０．１３６ －０．６１６ －０．５６０ －３．３７９
心理的ストレス －０．１０５ －０．２８６ －０．４０３ －１．１３１ ０．１９８ １．１４４
社会的ストレス ０．１７３ ０．７８２ ０．２１４ １．１５７ ０．０５４ ０．３０６
身体的ストレス －０．１３２ －０．５３３ －０．１４３ －０．５８８ ０．１３４ ０．７６６
ＳＣＬ尺度得点 ０．７９０ ６．８３４ ０．８３６ ５．２８８ ０．１７４ ０．９７７
ＱＯＬ尺度得点 ０．０４６ ０．１２９ －０．３４２ －１．４２０ －０．００５ －０．０１３

表６．メンタルヘルスから『抑うつ状態』を予測する回帰分析

ステップワイズ法 β：標準偏回帰係数
※網掛けは，ステップワイズにより選択された項目を示し，
その他の値は，入力されたときの標準回帰係数である．
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