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青年期男性の SOC（sense of coherence）が自衛隊入職後の

抑うつ症状に及ぼす影響
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目的 本研究は，青年期男性における首尾一貫感覚（Sense of CoherenceSOC）が自衛隊入職後

の抑うつ症状に与える影響を明らかにすることを目的とした。

方法 2013年 4 月に陸上自衛隊にて新規採用された18～24歳男性の自衛官候補生のうち，ベースラ

イン時で抑うつ症状が認められなかった者を研究対象者として，自記式質問紙調査を実施し

た。調査内容は，年齢等の基本属性および生活習慣に関する項目，高校時代の所属した部活

動，抑うつ症状，SOC とした。SOC は，得点が高いほどストレス対処能力が高いとされる。

抑うつ症状は，うつ病自己評価尺度（center for epidemiologic studies depression scaleCES-D）

を用いて，16点以上を「抑うつ症状あり」とした。SOC は日本語版13項目 7 件法を用いて，

59点をカットオフ値とした。追跡調査は，2 か月後の2013年 6 月に実施した。ベースライン時

の SOC と 2 か月後の抑うつ症状の関連は，多変量ロジスティック回帰分析を用いて検討した。

結果 最終的な解析対象者は，389人であった。多変量ロジスティック回帰分析の結果，SOC 得点

が59点未満を参照群とした場合のオッズ比（95信頼区間）は，SOC 得点59点以上の群で

OR0.59（95CI0.350.98）であった。

結論 青年期男性の SOC は，自衛隊入職後の抑うつ症状の緩衝要因となることが明らかになっ

た。職場において SOC を高める方策や処置を講じることは，新規採用者の精神的健康の向上

に役立つ可能性がある。
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 緒 言

精神疾患のうち，うつ病は，世界で約 3 億 5 千万

人と推計されており1)，特に10～24歳の若年世代で

は最も重大な健康負担である2)。我が国において

も，うつ病は自殺の主要な原因であり3)，自殺は15～

39歳における死因の第 1 位である4)。これらのこと

から，若年世代におけるうつ病の対策は重要であ

る。近年，うつ病を含む精神的健康の緩衝要因とし

て，首尾一貫感覚（Sense of Coherence以下，

SOC）が注目されている。SOC は，ストレス対処

能力・健康保持の概念として，アーロン・アントノ

フスキー博士により提唱され5)，その得点が高いほ

ど自身や周囲で起こった出来事によるストレスに対

処できる能力が高いとされる。先行研究によると，

SOC の形成には思春期までの学校生活などの経験

が重要と述べられている6)。このことから，この時

期までに形成された SOC が青年期のストレスフル

な出来事に対応するための重要な資源となることが

考えられる。

一方，我が国の健康施策である健康日本21では，

青年期を15～24歳と定義している7)。これまでに青

年期を対象とした研究では，大学生の集団で SOC
が高いほど抑うつ傾向が低くなる負の相関が認めら

れている8,9)。しかし，これらの報告は横断研究で

あり，因果関係は明らかでない。縦断研究では，20～

70歳の一般企業社員を対象として，平均1.8年間の

追跡を行った結果，SOC 低群と比較して高群で抑

うつ症状の発症率が低下したことが報告されてい

る10)。加えて，平均年齢26歳の研修医の集団で

SOC が高い群と比較して低い群で，研修開始 3 か

月後の抑うつ症状の発症率が高まったことを報告し
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ている11)。これらの縦断研究も24歳までの青年期の

対象者が含まれているが，研究対象を青年期に限定

して検討した報告は見当たらない。

よって本研究では，青年期の自衛隊新規採用者を

対象として，SOC が入職後の抑うつ症状に及ぼす

影響を縦断的に明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 研究対象

2013年 4 月に北海道内の陸上自衛隊で新規採用さ

れた18～27歳の自衛官候補生971人のうち，質問紙

の回答が得られた24歳以下を研究対象とした。

. 調査時期

ベースライン調査は，2013年 4 月上旬の入隊時

（教育訓練開始時），追跡調査は，2 か月後の 6 月下

旬（教育訓練終了時）に実施した。

. 調査方法

調査方法は，自記式質問紙調査とした。自衛官候

補生は，入隊直後に北海道内各駐屯地の教育担当部

署に配属され，その後約 3 か月間にわたって自衛官

に任官するための教育訓練が行われる。このため，

質問紙の配布は，教育担当部署に依頼して実施し，

封筒に封入して回収を行った。質問内容は，年齢，

生活習慣，高校時代の部活動所属，SOC，抑うつ

症状に関する項目とした。SOC は13項目 7 件法版

SOC スケール日本語翻訳版5)を用いて評定した。

各回答は 1～7 点に得点化され，13～91点の範囲に

分布する。日本全国の代表サンプルを用いた調査で

は，SOC スケール13項目版の年齢調整平均値が59
点であり，この値を基準値と報告している12)。本研

究では，これを採用して59点未満を“SOC 低群”，

59点以上を“SOC 高群”として 2 群に分類した。

抑うつ症状は，（the Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale13)CES-D）日本語版14)を使用し

た。CES-D は，20項目 4 件法の質問紙であり，そ

れぞれの回答に従って 0～3 点が付与され，その合

計得点によって評価する。得点が高いほど抑うつ傾

向にあり，妥当性研究では16点をカットオフ値とし

て，それ以上を抑うつ症状ありと評価している15)。

本研究においても16点以上を抑うつ症状ありと定義

した。生活習慣に関する項目は，厚生労働省が実施

している国民健康栄養調査を参照し，運動習慣は，

「1 回30分以上の汗かく運動を週に 2 回以上実施し

ている」（はい/いいえ），喫煙習慣は，喫煙の頻度

について（毎日吸う/時々吸う/以前吸っていたが

1 か月以上吸っていない/吸わない）とし，毎日吸

う・時々吸うで喫煙習慣ありとした。飲酒習慣は，

1 週間の飲酒の頻度（毎日/週 5～6 回/週 3～4 回/

週 1～2 回/月 1～3 回/飲まない）として，週 3 回以

上を飲酒習慣ありとした。朝食習慣は，1 週間の朝

食摂取の頻度（ほとんど毎日食べる/週 3～4 回食べ

る/週 1～2 回/食べない）とした。睡眠時間は，過

去 1 か月間における 1 日の睡眠時間（6 時間未満，

6～8 時間未満，8 時間以上）とした。高校時代の部

活動所属は（所属あり/所属なし）とした。

. 解析方法

本研究では，抑うつ症状に対する SOC の緩衝効

果に焦点を当てるため，ベースライン時で CES-D
得点16点未満で抑うつ症状が認められなかった者を

解析対象とした。各項目の統計量は，連続変数を平

均値±標準偏差，名義変数を人数（）で表記した。

ベースライン時の SOC と 2 か月後の抑うつ症状の

関連は，多変量ロジスティック回帰分析を用いて検

討を行った。調整変数は，ベースライン時の年齢，

運動習慣，飲酒習慣，喫煙習慣，朝食習慣，睡眠時

間，CES-D 得点とした。統計解析ソフトは，JMP
Pro 12.1.0（SAS Institute Inc. Cary, NC, USA）を

使用し，有意水準は 5（両側検定）とした。

. 倫理的配慮

調査の実施に当たっては，研究目的や結果の学術

的使用について，得られたデータは研究以外の目的

で使用しないこと，個人を特定することはないこ

と，調査の不参加による不利益を被ることがないこ

と，同意撤回が可能であることについて，書面によ

るインフォームドコンセントを行い，質問紙への回

答をもって調査への同意とみなした。本研究は，北

海道医療大学看護福祉学部倫理委員会の承認を得て

実施した（承認年月日2012年12月18日）。

 結 果

質問紙の回収数は953人であった（回収率

98.1）。ベースライン調査および追跡調査で，

SOC および CES-D の回答に不備が無かった者は，

894人であった（有効回答率92.1）。そのうち24
歳以下の者は769人であり，解析対象である CES-D
得点16点未満の抑うつ症状が認められなかった者は，

389人（50.6）であった。表 1 に，ベースライン

時の SOC 得点と年齢・生活習慣・CES-D 得点との

関連を示した。SOC 低群と比較して高群で，運動

習慣ありの割合が高く，喫煙習慣ありの割合が低い

傾向であったが有意差は認められなかった。CES-
D 得点は，SOC 低群と比較して高群で有意に低かっ

た。表 2 に，多変量ロジスティック回帰分析によ

るベースラインの SOC 得点と 2 か月後の抑うつ症

状との関連を示した。SOC 低群を 1 とした場合の

オッズ比（95信頼区間）は，モデル 1 では，高群
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表 ベースライン時の SOC 得点と年齢・生活習慣・CES-D 得点との関連

項 目

SOC 得点

P 値†低群
(59点未満)

n＝145

高群
(59点以上)

n＝244

年齢（歳) 19.5±1.9 19.3±1.9 0.428
運動習慣（あり) 1 日30分以上を週 2 回以上 72(49.7) 140(57.6) 0.128
飲酒習慣（あり) 週 3 回以上 13( 9.0) 23( 9.5) 0.870
喫煙習慣（あり) 吸う・時々吸う 46(31.9) 65(26.6) 0.264
睡眠時間/日 6 時間未満 37(25.5) 73(29.9) 0.642

6～8 時間未満 68(46.9) 109(44.7)
8 時間以上 40(27.6) 62(25.4)

朝食習慣 ほぼ毎日食べる 68(46.9) 127(52.1) 0.435
週に 2～3 回食べない 21(14.5) 37(15.2)
週に 4～5 回食べない 11( 7.6) 10( 4.1)
ほとんど食べない 45(31.0) 70(28.7)

高校時代の部活動 所属あり 110(75.9) 193(79.1) 0.457
所属なし 35(24.1) 51(20.9)

CES-D 得点 10.8±3.2 8.7±4.1 ＜0.001

年齢，CES-D 得点は平均値±標準偏差，それ以外の項目は人数（)
† 年齢，CES-D 得点は t 検定，それ以外の項目は x2 検定

表 多変量ロジスティック回帰分析によるベースラインの SOC 得点と 2 か月後の抑うつ症状との関連

項 目 人数 抑うつ症状ありa

n ()
モデル 1b P 値 モデル 2c P 値

SOC 得点

低群（59点未満) 145 44(30.3) 1.00 1.00
高群（59点以上) 244 43(17.6) 0.47(0.290.77) 0.003 0.59(0.350.98) 0.042

各モデルにおける高群の数値は，低群を 1 とした時のオッズ比（95信頼区間)
a CES-D 得点16点以上
b 年齢，運動習慣，飲酒習慣，喫煙習慣，睡眠時間，朝食習慣，高校時代の部活動を共変量として調整
c b に加えて，ベースライン時の CES-D 得点を共変量として調整
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で OR0.47（95CI0.290.77），モデル 2 では，

OR0.59（0.350.98）と，いずれのモデルにおい

ても SOC 低群と比較して高群で抑うつ症状を呈す

る者の割合が有意に低下した。

 考 察

本研究では，青年期の SOC が入職後の抑うつ症

状に及ぼす影響について，自衛隊の新規採用者を対

象に検討を行った。その結果，青年期の高い SOC
は，入職後の抑うつ症状を緩衝することが明らかと

なった。本研究の結果における潜在的なメカニズム

は，以下のとおりである。

SOC は，ストレスフルなライフイベントによる

精神的健康への緩衝作用があることが明らかとなっ

ている16,17)。中国軍の新規採用者を対象とした研究

によると，一般職種の新規採用者と比較して，新兵

で精神的健康度が低いことが明らかにされてお

り18)，その要因として，厳しい訓練による困難な環

境が背景にあることを報告している。これらのこと

から，本研究においても，自衛隊の教育訓練のスト

レスに起因する抑うつ症状を SOC が緩衝したこと

が考えられる。

一方で，SOC の上昇には，友人関係が良好であ

ることなどの成功的な対処体験との関連が報告され

ている19)。自衛官を対象とした先行研究において

も，上司や同僚の支援がある者で SOC が高い傾向

であることが報告されていることから20)，職場での

人間関係をケアする方策や処置を講じることによっ

て入職後の SOC を高めることができる可能性があ

る。そのほか，SOC が高い者の特徴として，喫煙

をしないことや運動習慣があることが報告されてい

る21)。本研究においても，SOC が高い者で運動習
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慣者や非喫煙者が多い傾向が認められており，結果

が一致した。

本研究の限界として，以下の点があげられる。第

一に研究対象者が自衛官候補生であるため，18～24
歳の一般集団でないことがあげられる。日本人の25～
74歳を対象とした先行研究12)では，年齢階級が低く

なるにしたがって SOC 得点も低下するとの結果が

得られており，25～34歳男性の SOC 平均値と標準

偏差は55.6±10.9点であった。本研究の18～24歳全

数769人における SOC 平均値と標準偏差は，54.8±

13.0点であり，25～34歳の集団より若干低い値を示

し，先行研究の知見と一致していた。よって，本研

究の対象集団における SOC 平均値は，一般集団と

比較して，おおむね妥当な値であったと考えられ

る。次に，SOC 基準値59点は，25～74歳の調査結

果をベースとしていることから，25歳未満の基準値

の設定には，追加調査の必要性が指摘されてい

る12)。しかしながら，本研究では，いくつかの先行

研究10,11)と同様に，縦断的検討によって抑うつ症状

に対する SOC の緩衝効果が明らかになったことか

ら，59点のカットオフ値は，妥当であったと考えら

れる。

本研究の強みは，自衛官候補生を対象とした縦断

研究デザインであることがあげられる。自衛官候補

生は，自衛官に任官するまでの間，全員が決められ

た時間で寝食を共にして同様の教育訓練を受ける。

よって本研究では，個人間の生活環境や勤務時間な

どの偏りが調整できている。その一方で，男性の自

衛官候補生という限定された研究対象集団は，一般

化に限界がある。よって，今後の研究は，一般的な

職種の新規採用者を研究対象として調査を行う必要

がある。

 結 語

本研究の結果，青年期における SOC は，入職後

の抑うつ症状の緩衝要因となることが明らかになっ

た。職場において SOC を高める方策や処置を講じ

ることは，新規採用者の精神的健康の向上に役立つ

可能性がある。

本研究の実施にあたり，調査票の作成にご助言いただ

きました北海道医療大学志渡晃一教授に深謝致します。

ならびに，調査にご協力いただきました陸上自衛隊北部

方面隊栄養担当官の皆様，研究参加者の皆様に厚くお礼

申し上げます。利益相反に相当する事項はない。

(
受付 2016.10.17
採用 2017. 1. 5)
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EŠects of sense of coherence on depressive symptoms after employment in the Japan
Self-Defense Force among male young adults

Tohru KOBAYASHI

Key wordssense of coherence, depressive symptoms, new recruit, prospective study, Japan Self-Defense
Force

Objective The present study aimed to explore the eŠects of sense of coherence (SOC) on depressive
symptoms after employment in the Japan Self-Defense Force among male young adults.

Methods In April 2013, 953 new male members of the Japan Ground Self-Defense Force (JGSDF; age
range: 1824 years) participated in this study. Depressive symptoms were assessed using the 20-
item version of the Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D), which deˆnes a
score of 16 or greater as indicating the presence of depressive symptoms. The SOC score was
assessed using a 13-item version (SOC-13), in which a score of 59 or greater is as assigned to the
high score group. A second survey was conducted two months later, in June of 2013. For the
analysis, we selected participants without depressive symptoms at the baseline survey. The
association between SOC scores at baseline and the onset of depressive symptoms was examined
using a logistic regression analysis.

Results The ˆnal analysis was conducted on data on 389 new male members of the JGSDF. The logistic
regression analysis showed a signiˆcant reduction in the onset of depressive symptoms among the
group with high SOC scores (odds ratios: 0.59, 95 conˆdence interval＝0.350.98) as compared
with that observed in the group with low SOC scores.

Conclusions The present study clariˆed that SOC among male young adults has a buŠering eŠect on the
risk of developing depressive symptoms after employment in the Japan Self-Defense Force. Our
results may be useful for improving the mental health of new employees.
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