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ており，この点が従来の questionnaire 間の相関を示し
た調査と異なり，生物学的基盤が支持する有用性を強調
したい．

一方，睡眠障害の有無から「うつ病予備軍」早期発見
を図る上で，臨床的にいくつかの問題点が挙げられる．
まず，「不眠があれば全てうつ病を疑うか？」という疑念
は当然あり，不眠の愁訴があれば即精神科専門医に受診
を促すことが全て妥当とは考えられない．例えば，睡眠
に関して過度に nervous な状況や，環境変化，急性スト
レスによる一過性の不眠をうつ病と近縁する持続性の不
眠と同義に扱うことには注意が必要であろう．また，不
眠と関連する疾患はうつ病以外にも多々あり，糖尿病や
他の生活習慣病の発症に不眠が関与している報告も多
い１８）～２１）．さらに，「不眠」は PSG（polysomnography）に
よる評価以外は患者の愁訴から捉えられる症候にすぎな
い．前述した生物学的変化をきたすレベルの不眠とは慢
性の「睡眠不足」であり，個人により異なるとされる睡
眠時間の長短２２）を問うことよりも，睡眠の質として IS
の項目や日中の活動性・生活状況について問診する方が
睡眠不足を捉えやすいと考えられる．以上から，睡眠状
況の問診が全て「うつ病早期発見」への entrance と限定
する必要はないが，むしろ IS の結果から生活習慣病等の
リスクファクターとしての不眠を捉えた場合，よりスペ
クトラムの広い衛生対策の entrance として面接・保健
指導につなぐ有用性も推測される．今後の課題として，
当機構の研究事業では，高血圧，糖尿病，慢性疼痛等の
治療歴と IS や抑うつ，疲労に関する questionnaire との
相関について分野横断的に検討したい．

また，自殺予防に関する最近の比較的大きな動向とし
て，静岡県の富士モデルの取組，内閣府からの「お父さ
ん，眠れてる？」の啓発ポスターがあり，持続的な睡眠
障害からうつ病の早期発見を喚起している．今回の IS
を用いた検討においても，構造化面接による自殺念慮は，
不眠群（IS≧3）の方が有意に高かった．一方，自己記入
式 SDS で評定した自殺念慮は，不眠群と睡眠良好群との
間で有意差はなかった．この結果と関連して，長時間労
働者に対する面接指導では抑うつ気分と興味・関心の低
下を問うこと（尾崎らの二質問法２３））が提示されている．
やはり，睡眠状況から「うつ病予備軍」の可能性がある
労働者を把握し実際に面接することは，自記式チェック
リストのみによる評定よりも自殺念慮等の抑うつ症候を
捉える上で有用であるばかりか，評定後の治療導入や経
過観察といった対応に繋がるラポール形成の契機となる
可能性が高いと考えられる．我々は，2009 年内に 3 カ所
の事業場における衛生対策として 2,643 人の労働者に IS
を活用し，IS≧3 の有所見者 425 名（16％）を検出し，そ
のうち 316 名（有所見者の 73％）に対して保健師・産業
医が面接し，事業場内外のケアレベルに応じて対応して
いる．今後，より多数の労働者を対象に IS による評定を

活用し，労働環境やストレス因，疲労感や抑うつに関す
る対面カウンセリング事業への展開や当機構勤労者予防
医療センター（部）との連携２４）２５）を図り，「うつ病予備軍」
の早期発見と事後対応に努力したいと考えている．

本研究は，独立行政法人労働者健康福祉機構「労災疾病等 13 分野

医学研究・開発，普及事業」によるものである．
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