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都市住民における非特異的ストレス指標 K6 の

悪化予測因子の探索神戸研究
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目的 非特異的なストレス指標である The Kessler 6-Item Psychological Distress Scale（K6）スコア

の将来的な悪化を予測できる健康関連要因を探索する。

方法 がんや循環器疾患の既往歴がなく，高血圧，糖尿病，脂質異常症の治療中でない，健康な都

市住民を対象としたコホート研究である Kobe Orthopedic and Biomedical Epidemiological study

（KOBE study）のベースライン調査（2010～2011年度）に参加した1,117人に K6 日本語版に

よる質問紙調査を実施した。本研究では K6≧5 点をストレスあり群，K6＜5 点をストレスな

し群と定義した。4 年後の追跡調査が2014～2015年度に実施され，1,004人が参加した（追跡

率90）。欠損値がある39人，ベースライン調査時に K6≧5 点であった185人を除く780人を本

研究の解析対象とした。K6 スコアのほかに性別，年齢，家族状況（単身/同居），運動・レク

リエーションによる身体活動量 ，平均睡眠時間，screening version of the Hearing Handicap In-

ventory for Elderly（HHIE-S）日本語版，Oswestry Disability Index（ODI）日本語版を調査項

目とした。4 年後追跡調査時の K6≧5 点を従属変数，ベースライン調査時の各因子を独立変

数としたロジスティック回帰分析を行った。

結果 解析対象者780人のうち，4 年後追跡調査時にストレスあり（K6≧5 点）となったのは132人

（16.9）であった。ロジスティック回帰分析の結果，年代（40歳代/70歳代）（オッズ比3.38,

95信頼区間1.457.86），家族状況（単身/同居）（オッズ比1.98, 95信頼区間1.073.68），

ODI スコア（1）（オッズ比1.05, 95信頼区間1.011.09）の項目でストレスと有意な関連

が見られた。

結論 年齢，家族状況，腰痛・関節痛による機能障害の程度が将来的なストレスに関連しているこ

とが示唆された。
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日本公衆衛生雑誌 2020; 67(8): 509517. doi:10.11236/jph.67.8_509

 緒 言

心の健康の尺度として Kessler は非特異的なスト

レスの度合いを反映する 6 項目からなる The Kess-

ler 6-Item Psychological Distress Scale（K6）という

指標を開発した1～6)。国内においても，K6 を用い

て，職域7)や東日本大震災後の地域住民のストレス

研究8,9)が行われている。

日本における一般的な地域住民を対象とした先行

研究によれば，ソーシャル・キャピタル，家族状況
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や就業状況といった社会的因子の他，性別，年齢や

喫煙などの背景因子，各疾患の既往歴などの健康関

連因子と K6 スコアが関連していることが数々の横

断研究によって明らかにされている10～14)。また，

将来的な K6 スコアの悪化（ストレスの上昇）に関

する，日本人を対象とした縦断研究では，社会参加

や認知的ソーシャル・キャピタルといった因子の関

連が指摘されている15,16)。しかし，都市部の健康な

集団を対象として，健康関連因子と K6 スコアの変

化との関連を調べた研究はない。

本研究では，神戸市における健康な地域住民集団

のコホート研究において，K6 スコアの将来的な悪

化を予測できる健康関連要因を探索することを目的

とした。

 研 究 方 法

. 調査方法および対象者

Kobe Orthopedic and Biomedical Epidemiological

study（KOBE study）は，都市部において，生活習

慣と Quality of Life（QOL）の低下や循環器疾患の

危険因子等との関係を明らかにすることを目的とし

て2010年から開始されているコホート研究であ

る17～21)。研究対象者は 1)40歳～75歳未満，2)が

ん，循環器疾患の既往歴がない，3)高血圧，糖尿

病，脂質異常症の治療中でない，4)自覚的に健康で

ある，5)調査施設までベースライン調査を受けに来

ることができる，6)長期間追跡されることに同意し

ている，という要件によって組み入れられた健康な

都市住民集団である。

ベースライン調査参加者は1,117人，4 年目の追

跡調査（2014～2015年度）の参加者は1,004人（追

跡率90）であった。なお，4 年目追跡調査不参加

者113人の内訳は死亡13人，転出16人，追跡不能84

人であった。本研究では追跡時 K6 スコアが欠損し

ていた36人，ベースライン調査時に screening ver-

sion of the Hearing Handicap Inventory for Elderly

（HHIE-S）の回答がなかった 3 人を除いた965人の

うち，ベースライン調査時に K6≧5 点であった185

人を除いた780人を解析対象とした。

. 解析項目と定義

本研究ではストレスの指標として K6 日本語版を

用いた4)。K6 は過去 1 か月間のストレスに関する，

6 項目からなる質問表であり，各質問について 5 段

階で回答し，単に点数を合計することによって 0 点

（低ストレス）から最高で24点（高ストレス）まで

を算出する。重度のストレスに関する K6 のカット

オフ値は一般的に13点であるが22)，本研究では健康

な集団を対象としている点を考慮し，中等度ストレ

スを表す 5 点以上をストレスありと定義した23)。

また曝露要因として，ベースライン調査時の性

別，年齢，家族状況（単身/同居），運動・レクリ

エーションによる身体活動量，平均睡眠時間，

screening version of the Hearing Handicap Inventory

for Elderly（HHIE-S）日本語版24,25)，Oswestry Dis-

ability Index（ODI）日本語版26)について自記式質

問紙にて回答を得た。質問紙の各項目は，参加者が

自宅にてそれぞれの質問項目を含むアンケートに回

答し，医師，看護師，管理栄養士などの専門職が，

各参加者と対面でインタビューを行い，アンケート

の回答を確認した。

運動・レクリエーションによる身体活動量は「身

体活動の metabolic equivalent（METs）表」27)に基

づいた METs をもとに，「1 日あたりに行う正味の

時間」×「METs」×「最近 1 か月の頻度（日）」

として，1 か月あたりの身体活動量を導出した。

HHIE-S は聴力が下がることによるハンディ

キャップを評価するための10項目からなる評価法で

あり，各質問を 0 点，2 点，4 点で評価しその合計

点で 0 点（最も状態が良い）から40点（最も状態が

悪い）までを評価する24,25)。

ODI 日本語版は世界的に用いられている腰痛に

起因する身体的な機能障害の評価尺度の日本語版で

あり26)，05 点の質問が10問あり，50点満点に対す

る合計得点の割合を ODI スコア（）として算出

する。本研究では性生活に対する質問であるセク

ション 8 の回答率が低かった。藤原ら26)はセクショ

ン 8 の性生活に対する回答率は高くなく，研究対象

によっては最初からセクション 8 を除外してもよい

と指摘しており，本研究の解析においてはこのセク

ションを除外し，満点を45点として ODI スコアを

算出した。

. 解析方法

解析対象者の特性について，割合については x2

検定，平均については t 検定または一元配置分散分

析を用いて比較を行った。多重比較が生じた場合に

は，Bonferroni の修正を行った。

次に 4 年後追跡調査時の K6 スコア（K6≧5 点/

K6＜5 点）とベースライン時の各要因の関係につ

いて，割合については x2 検定，平均については t
検定を用いて比較を行った。

最後に，4 年後追跡調査時の K6≧5 点を従属変

数，ベースライン調査時の性別，年代，家族状況，

身体活動量，平均睡眠時間，HHIE-S スコア，ODI

スコアを独立変数としてロジスティック回帰分析を

行った。統計解析は IBM SPSS Statistics 25.0

（Tokyo, Japan）を用いて行い，有意水準は両側 5
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表 解析対象者の特性（男女別)

全 体
(n＝780)

男 性
(n＝243)

女 性
(n＝537)

P 値

年齢（mean±SD，歳) 59.5±8.4 61.4±8.1 58.6±8.5 ＜0.001

家族状況（単身，) 82(10.5) 14(5.8) 68(12.7) 0.004

平均睡眠時間（mean±SD，時間) 6.2±1.0 6.3±1.0 6.2±1.0 0.086

身体活動量（mean±SD，METs/月) 100.2±95.3 125.5±105.0 88.3±88.0 ＜0.001

ODIa スコア（mean±SD，) 4.7±5.4 4.8±5.5 4.7±5.3 0.769

HHIE-Sb スコア（mean±SD，点) 2.8±4.6 3.0±5.3 2.6±4.2 0.332

ベースライン時 K6c スコア（mean±SD，点) 1.3±1.3 1.2±1.3 1.3±1.3 0.530

追跡時 K6c スコア（mean±SD，点) 2.3±2.8 2.4±2.6 2.4±2.9 0.783

注 1) 比率の比較（家族状況）には x2 検定を用い，その他平均の比較には t 検定を用いた。

a: Oswestry Disability Index

b: screening version of the Hearing Handicap Inventory for Elderly

c: The Kessler 6-Item Psychological Distress Scale

表 解析対象者の特性（年代別)

40代
(n＝123)

50代
(n＝211)

60代
(n＝360)

70代
(n＝86)

P 値

性別（女性，人数（）） 97(78.9) 159(75.4) 235(65.3) 46(53.5) ＜0.001

家族状況（単身，人数（）） 5(4.1) 10(4.7) 10(4.7) 14(16.3) ＜0.001

平均睡眠時間（mean±SD，時間) 6.0±1.0 6.0±1.0 6.0±1.0 6.4±1.0 ＜0.001

身体活動量（mean±SD，METs/月) 47.6±47.4 71.9±78.2 122.8±103.5 125.2±95.1 ＜0.001

ODIa スコア（mean±SD，) 4.7±4.9 5.4±6.1 5.4±6.1 4.6±5.4 0.223

HHIE-Sb スコア（mean±SD，点) 1.6±2.7 2.7±4.4 2.7±4.4 4.4±6.7 ＜0.001

ベースライン時 K6c スコア（mean±SD，点) 1.6±1.4 1.5±1.4 1.5±1.4 1.1±1.3 ＜0.001

追跡時 K6c スコア（mean±SD，点) 3.4±3.2 2.6±3.1 2.6±3.1 2.2±2.7 ＜0.001

注 1) 比率の比較（性別，家族状況）には x2 検定を用い，その他平均の比較には一元配置分散分析を用いた。

注 2) 各比較について Bonferroni の修正を行った。

a: Oswestry Disability Index

b: screening version of the Hearing Handicap Inventory for Elderly

c: The Kessler 6-Item Psychological Distress Scale
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とした。

. 倫理面への配慮

本研究は，財先端医療センター（現在は公益財団

法人神戸医療産業都市推進機構）医薬品等臨床研究

審査委員会（倫理委員会）（受付番号1002，承認

日2010年 5 月28日）および慶應義塾大学医学部倫

理委員会（承認番号20170142，承認日2017年 8

月28日）の承認を得ている。また，対象者には，文

章と口頭で説明を行い，文書による同意を得ている。

 研 究 結 果

解析対象者780人（男性243人，女性537人）の男

女別，年代別の特性をそれぞれ表 11, 12 に示

す。男女別では年齢，家族状況，身体活動量に有意

な差を認めたが（P＜0.05），その他の因子について

は男女で有意な差はなかった（表 11）。ベースラ

イン時の K6 スコアの平均は1.3±1.3，追跡時の

K6 スコアの平均は2.3±2.8であった。年代別では

腰痛・関節痛の指標である ODI スコア以外のすべ

ての指標に年代間で有意差を認めた（表 12）。

追跡調査時に K6≧5 点だった群（132人，16.9）

と K6＜5 点（648人，83.1）だった群の間で，ベー

スライン調査時の各因子に差が存在するかを検証す

るため，t 検定および x2 検定を行った（表 2）。2 群

間で有意な差を認めた指標は年齢（ストレスなし

59.9±8.2歳，ストレスあり57.6±9.1歳）と ODI

スコア（ストレスなし4.5±5.2点，ストレスあ

り5.9±6.0点）であり，追跡調査時の K6≧5 点の

群はそうでなかった群に比べて年齢が低く，ベース

ライン調査時に腰痛・関節痛による日常生活の障害

をより感じていた。

追跡調査時の K6 スコア（K6≧5 点/K6＜5 点）

を従属変数とし，性別，年代，家族状況（単身/同

居），平均睡眠時間，身体活動量，ODI スコア，
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表 追跡時 K6 スコアと各要因の関係

追跡調査時の K6 スコア

P 値
5 点未満
(n＝648)

5 点以上
(n＝132)

性別（女性，人数（）） 447(69) 90(68.2) 0.857

年齢（mean±SD，歳) 59.9±8.2 57.6±9.1 0.007

家族状況
(単身，人数（）） 62(9.6) 20(15.2) 0.057

平均睡眠時間
（mean±SD，時間) 6.2±1.0 6.1±1.0 0.171

身体活動量
（mean±SD，METs/月) 100.3±96.4 99.2±90.0 0.909

ODIa スコア
（mean±SD，) 4.5±5.2 5.9±6.0 0.012

HHIE-Sb スコア
（mean±SD，点) 2.7±4.6 3.1±4.6 0.389

注 1) 平均の比較は t 検定，比率の比較は x2 検定で

行った。

a: Oswestry Disability Index

b: screening version of the Hearing Handicap Inventory

for Elderly

表 追跡時の高ストレスの有無と各要因の関係

（ロジスティック回帰分析)

独立変数

比較カテゴリー/基準カテゴリー

オッズ比

(95信頼区間)

性別

女性/男性 0.86(0.541.36)

年代

40歳代/70歳代 3.38(1.457.86)

50歳代/70歳代 1.47(0.663.28)

60歳代/70歳代 1.19(0.582.44)

家族状況

単身/同居 1.98(1.073.68)

平均睡眠時間（1 時間おき) 0.98(0.791.21)

身体活動量（1 METs/月おき) 1.00(0.9991.004)

ODIa（1おき) 1.05(1.011.09)

HHIE-Sb（1 点おき) 1.02(0.981.07)

a: Oswestry Disability Index

b: screening version of the Hearing Handicap Inventory

for Elderly
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HHIE-S スコアを独立変数として同時に投入したロ

ジスティック回帰分析を行った。追跡時のストレス

に有意に関連していた因子は，単身（対照群同居）

（オッズ比 1.98, 95信頼区間1.073.68），40歳代

（対照群70歳代）（オッズ比 3.38, 95信頼区間

1.457.86），ODI スコア（1）（オッズ比 1.05, 95

信頼区間1.011.09）であった（表 3）。

 考 察

本研究では，追跡調査時の K6 スコア（K6≧5 点/

K6＜5 点）を従属変数，ベースライン調査時の各

因子を独立変数としたロジスティック回帰分析を用

いてストレスの悪化を予測する健康関連および社会

的要因について探索を行った。解析の結果，年齢が

低く，家族状況が単身で，腰痛・関節痛による日常

生活の機能障害を有しているほどストレスを高めや

すいことが示唆された。

年齢とストレスの関係について，Kuriyama ら12)

は横断研究において6569歳を底とした U 字型の関

係が見られることを報告している。本研究では，

ベースライン時の40歳代（対照群70歳代）におい

てのみ有意にストレスとの関係を認めた。また，統

計的な差は認められなかったが，年代が40歳代から

50歳代，60歳代になるにつれストレスありのオッズ

比が低下する傾向が見られた。しかしながら先行研

究のような U 字型の関係にはならなかった。年齢

が低いほどストレスが高い関係の理由としては，仕

事や子育てといった生活に起因するストレスが考え

られる。年代が上がるにつれ，これらのストレスに

関係する人が少なくなることが影響していた可能性

がある。また，U 字型の関係とならなかった理由

として，先行研究では85歳以上も対象としている一

方で，本研究ではベースラインの年齢が75歳未満で

あることが考えられ，75歳以上ではストレスが高

まっていく可能性がある。年齢に関連するストレス

に対しては，その背景にある要因を特定し，対応し

ていく必要がある。

ストレスと関係する社会的要因について，藤田

ら16)は認知的ソーシャル・キャピタル（人々の信頼

関係や結びつき）が低い人は将来的にストレスを悪

化させやすい可能性があることを指摘している。本

研究では，家族の状況（単身または同居）という客

観的な指標とストレスとの関係が示唆された。この

理由として，身近に相談できる人がいることや，生

活を送る上で手助けをしてくれる人がいること，つ

まり同居している人とのつながりが社会的なサポー

トや stress buŠer としてストレスの緩和に働いてい

る機序が考えられる28)。とくに，同居できる間柄に

ある人は友人・知人よりも重要なことを相談できる

間柄であると考えられる。しかし，本研究では単身

または同居という指標しか見ておらず，その指標が

含みうる様々な状況（既婚，未婚，死別，単身赴任

など）が考慮できていない。社会的なつながりの状

況別に見た研究として，2005年～2013年の厚生労働

省の中高年縦断調査の15,242人を対象として，社会
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的なつながりの方向性（内向き趣味の活動と友好

関係，中間近所との付き合い，外向き地域での

仕事）とストレスの関係を調査した研究29)がある。

社会的なつながりはいずれの方向性においてもスト

レスの悪化と逆相関しており，内向きで強く，外向

きで弱かった。本研究で扱った家族状況は，親密度

の点では外向きのつながりよりむしろ，内向き，ま

たは中間のつながりに該当すると考えられる。今

後，各方向性の社会的なつながりと，それによって

得られるどの要素が，どの程度ストレスの低下に関

連しているのかを明らかにしていくことが望まれる。

腰痛とストレスの関係に関しては，日本の介護従

事者において腰痛と K6 スコアに有意な関連がある

とした報告があるが30)，地域住民を対象として行わ

れた研究はない。先行研究は福祉施設に勤務する50

歳代および60歳代の女性介護従事者19人を対象とし

た横断研究である30)。一方，本研究は40歳代から70

歳代までの一般地域住民を対象とした780人の男女

を含む研究であり，地域住民における腰痛とストレ

スの関係を示唆していると考えられた。

聴力に関して，日本における横断研究では，国民

生活基礎調査のデータを用いて，2039歳の男女

136,849人の「聞こえにくい」状態とストレスの間

に関係があることを報告している31)。また高崎市倉

渕町に住む65歳以上580人を対象とした縦断研究に

おいても，聴力障害が将来的な抑うつ状態を予測し

うることが明らかになっているが，本研究は4074

歳を対象としているため，平均年齢が異なり，聴覚

障害の有病率も先行研究が20.4であったのに対

し，本研究では7.7であったことに留意する必要

がある25)。今回の結果では聴力に関する項目は将来

的なストレス上昇の予測因子にはならないという結

果だった。本研究の参加者は比較的健康な地域住民

であり，軽度な聴覚障害はストレスに影響を与えな

い可能性がある。

睡眠とストレスに関しては，米国において睡眠と

ストレスの関係を比較した横断研究において，短時

間の睡眠（6 時間以下）または長時間の睡眠（9 時

間以上）がストレスと関係しているとした報告があ

る32)。また，睡眠が短期的および長期的なストレス

に与える影響に関する研究では，横断的には睡眠時

間とストレスの間に線形の関係が見られたが，12～

18か月後の追跡調査では，ベースライン時の 5 時間

未満の短時間睡眠のみがストレスの悪化と関係して

いた33)。本研究ではベースライン調査時の睡眠状況

は将来的なストレスの予測因子とはならなかった。

また，睡眠を連続量ではなく 1 時間ごとのカテゴリ

変数としてロジスティック回帰分析に投入した場合

も，結果に大きな変化はなかった。この理由とし

て，先行研究と同じく，睡眠がストレスに与える影

響は短期的では強く，その影響は長期的には漸減す

るため，本研究での 4 年という，先行研究よりもさ

らに長期の追跡期間では影響が見られなかったこと

が考えられる。ただし，先行研究は対象年齢が17

24歳と本研究とは大きく異なることに注意する必要

がある。

運動に関しては，運動を抑うつに対する治療介入

とみなす研究が多く行われてきた34,35)。運動がスト

レスに対して予防的に働くかについて検証した研究

では，運動が長期的に抑うつのリスクを下げるとす

る国内外の研究36,37)がある一方で，運動と抑うつ症

状は横断でみた場合関連するが，縦断で見た場合関

連していないとするコホート研究38)がある。本研究

では，運動は長期的なストレス悪化に対して関連が

みられなかった。身体活動量を連続量ではなくカテ

ゴリ変数としてロジスティック回帰分析に投入した

場合も，結果に大きな変化はなかった。運動とスト

レスの関係に関しては今後，年齢，追跡年数，運動

の頻度・継続時間・種類等を網羅的に検討した研究

を行っていくことが望まれる。

本研究では年齢，家族状況，腰痛・関節痛による

機能障害は将来的なストレスを予測し，平均睡眠時

間，聴力，運動といった要因は予測しないという結

果になった。この違いは，それら要因がストレスに

関して短期的あるいは長期的な影響を及ぼすかの違

いであると推測できる。つまり睡眠や運動，聴力と

いったような「短時間で習慣が変化しうる」または

「補聴器や眼鏡によって矯正しうる」因子はストレ

スに対して短期的にのみ影響を与え，逆に家族状況

や腰痛・関節痛など自分ではコントロールできない

要因や慢性的な体の状態などは長期的なストレス因

子になり得ると考えられる。

ストレスの悪化を予測する因子を調べた国内の縦

断研究としては，東日本大震災の被災者を対象とし

て，社会的孤立がストレスの悪化に関連していたと

する研究39)や，労働者を対象として労働者間の互助

関係や信頼関係といった職場のソーシャル・キャピ

タルがストレスの悪化と関連するとする研究40)があ

る。社会的孤立や職場のソーシャル・キャピタルと

いう要素は，本研究で扱った家族状況と同じく社会

的なつながりの一部であるが，被災者などはとくに

ベースのストレスが高く，地域住民を対象とした本

研究との単純な比較は困難である。

本研究にはいくつかの限界がある。1 つ目はデー

タの外的妥当性の限界である。本研究の対象者は

ベースライン調査時の組み込み条件より主観的，客
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観的にも健康な集団であり，本研究の結果を他集団

に当てはめる際は注意が必要である。2 つ目はモデ

ルに組み込んだ変数以外にも重要な規定要因が存在

する可能性である。とくに本研究の対象者は健康な

集団であるため，現病歴，既往歴などについては独

立変数に入れていない。しかし，いくつかの横断研

究においてがんや循環器疾患などの罹患が K6 スコ

アと有意な関連があることがすでに報告されてい

る10,12,13)。当然，疾患への罹患はストレス指標の悪

化に大きく影響する。しかし，組み入れ時にがん，

循環器疾患の既往歴がない本研究集団において K6

悪化要因を探索することは一次予防の手がかりとし

て重要であり，本研究の強みの一つと考えられる。

なお，本研究集団において追跡期間中にがん（20人）

または循環器疾患（6 人）に罹患した25人（重複 1

人）を除外した755人でロジスティック回帰分析を

行った場合でも結果に大きな変化はなかった。また

3 つ目は変数の定義に基づく問題である。本研究の

結果は，単身でいることが将来的に K6 スコアを悪

化させる可能性を示唆している。しかしベースライ

ン調査時の家族状況（単身/同居）には，いつから

単身で生活していたのかに関する情報がなく，単身

歴の長い人と短い人が混在していて，その効果の大

きさを過大評価または過小評価している可能性があ

る。

今後は，追跡期間を延長して更なる解析を行うこ

とにより，疾患の既往といった健康関連因子とスト

レスに関する影響について明らかにしていくことが

望まれる。

 結 語

本研究では非特異的ストレス指標である K6 の悪

化を予測する健康関連因子，社会経済的因子として

年齢，家族状況，腰痛・関節痛による機能障害が示

唆された。
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The search for a predictor of deterioration of the nonspeciˆc stress index K6 among

urban residents: The KOBE study

Hajime TAYA, Kazuyo KUWABARA,2, Aya HIGASHIYAMA2,3, Daisuke SUGIYAMA2,4,

Aya HIRATA,2, Mizuki SATA,2, Takumi HIRATA2,5, Yoko NISHIDA2,

Sachimi KUBO2, Yoshimi KUBOTA2,6, Aya KADOTA2,7, Naomi MIYAMATSU2,8,

Kunihiro NISHIMURA2,9, Yoshihiro MIYAMOTO2,9and Tomonori OKAMURA,2

Key wordsMental health, stress, socioeconomic factors, age, low back pain, living alone

Objective To explore health-related and socioeconomic factors that can predict future deterioration in

Psychological Distress Scale (K6) scores.

Method We conducted a baseline (2010, 2011) self-administered questionnaire survey of the Kobe Ortho-

pedic and Biomedical Epidemiological study (KOBE study) involving 1,117 participants who had

no previous history of cancer or cardiovascular diseases and were not under treatment for hyperten-

sion, diabetes, or dyslipidemia. We used the Japanese K6 as an indicator of stress and deˆned K6≧

5 points as a high-stress group and K6＜5 points as a low-stress group. A four-year follow-up survey

(2014, 2015) was conducted on 1,004 people (follow-up rate of 90). We excluded 39 participants

with missing values, and 185 people whose K6 score was higher than 5 points at baseline. A ˆnal

total of 780 participants' scores were examined for: gender, age, living situation, physical activity

level, average sleep time, as well as the K6 score, the Japanese Hearing Handicap Inventory for El-

derly (HHIE-S), and the Japanese Oswestry Disability Index (ODI). We conducted a logistic

regression analysis using K6≧5 points at the four-year follow-up survey as the dependent variable

and each factor at the baseline survey as the independent variable.

Results Of the 780 subjects analyzed, 132 (16.9) were highly stressed (K6≧5 points) at the four-year

follow-up point. A logistic regression analysis found age (40s/70s) (odds ratio 3.38, 95 conˆdence

interval 1.457.86), living situation (single/living together) (odds ratio 1.98, 95 conˆdence in-

terval 1.073.68), and ODI scores (every 1) (odds ratio 1.05, 95 conˆdence interval 1.01

1.09), to all be signiˆcantly associated with high stress.

Conclusion This study suggests that age, living situation, and ODI scores are related to future stress.
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