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抄録
　本研究は、北海道の地域包括支援センターと病院で勤務する社会福祉士を対象として、抑うつ症状とその関連要
因を明らかにすることを目的とした。2008 年に北海道の社会福祉専門職 1,053 名に対してアンケート調査を行い、
434 名から回答を得た。分析の結果、全体として、北海道の社会福祉士の約 35%が抑うつ症状を呈していることが
わかった。また、全体として抑うつ症状が高い人の特徴は、「高度な技術が要求されるが、裁量が少なく、上司、
同僚からのサポートが得られない」という特徴であることがわかった。

Abstract
　This	study	was	 intended	 to	clarify	depression	and	related	 factors	among	social	workers	 in	Hokkaido.	We	
conducted	a	questionnaire	survey	to	1,053	social	workers	in	Hokkaido	in	2008,	and	obtained	responses	from	434	
people.	The	results	showed	that	about	35	percent	of	social	workers	in	Hokkaido	have	symptoms	of	depression.	
The	characteristics	of	persons	with	high	depression	were	shown	to	be	as	 follows：required	to	have	expertise	
but	given	little	job	discretion,	and	no	support	from	their	superiors	and	colleagues.
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Ⅰ　はじめに
　我が国の高齢者人口割合は 20%を超え，「団塊の世

代」が 65 歳に到達する 2015 年には 26.9%と，国民の
4 分の 1 以上が高齢者になることが予測されている 1）．
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この状況で高齢者に対する介護・福祉サービスの充実
は急務となっており，2006 年に地域包括支援センター
が制度化された．地域包括支援センターは主に保健師，
主任介護支援専門員，社会福祉士の 3 職種によって構
成され，高齢者の生活を支える総合機関として期待さ
れている．
　しかし，社会福祉専門職は対人援助職と呼ばれてお
り，一般に職業性ストレスの大きい職業であると言わ
れ，これによる抑うつや離職の問題が課題として挙げ
られている 2），3），4）．
　このような実態をうけて筆者らは，北海道内の地域
包括支援センターに勤務する社会福祉士の抑うつ症状
とその関連要因について調査・研究をした 5）．その研
究では，北海道内の地域包括支援センターに勤務する
社会福祉士において，抑うつ症状がある人の特徴は，

「仕事の負担度が高く，仕事の裁量度が低く，職場の
上司や同僚との人間関係が悪く，家庭・私生活に満足
していない人」であることが示唆された．しかし，こ
の研究では課題も残された．その一つとして，地域包
括支援センターに勤務する社会福祉士における抑うつ
症状がある人の特徴を，他の福祉領域で勤務している
社会福祉士と比較し相対的な特徴を明らかにすること
であった．
　そこで，本研究で比較対象としたのは医療ソーシャ
ルワーカー（以下，MSW）である．MSW は，保健
医療分野という，福祉と近接しながら社会福祉学を基
盤とし，ソーシャルワークの価値，知識，技術を用いて，
ソーシャルワーク業務を実践しており，病気や障害と
いった問題を抱えるクライエントのさまざまな療養上
の暮らしにかかわる問題の相談に応じ，解決にむけた
援助を行っている 6）．近年では，全人的医療やチーム
医療の重要性が叫ばれる中，医療チームの一員として
も，その役割・期待が大きくなっている．そのなかで
MSW は，平均在院日数の短縮化や病床利用率の向上
に対する貢献が大きいと言われているが，患者の退院
後の行先確保に追われ，患者と向き合った本来のコー
ディネート機能が十分に生かされていない場合にそ
れがストレスの要因になるといった報告もある 7）．し
かし，地域包括支援センターで勤務する社会福祉士と
MSW における抑うつ症状の関連要因を比較した報告
は見当たらない．
　以上のことから，本研究では，地域包括支援センター
で勤務する社会福祉士と MSW において抑うつ症状の
ある人の特徴を探索的に比較することを目的とした．

Ⅱ　研究方法
　本研究は，自記式質問紙票を用いたアンケート調査
法を採用し，以下の要領で実施した．

1．調査対象および期間
1）地域包括支援センター職員対象の調査

　調査期間は，平成19年12月～平成20年1月である．
調査対象は，北海道に登録されているセンター 232 施
設（2007 年 4 月現在）において，業務に従事する全
職員（1,128 名）である．調査は，無記名自記式質問
紙票による郵送調査法にて実施した．

2）MSWを対象にした調査
　調査期間は，平成 20 年 7 月～平成 20 年 8 月である．
調査対象は，北海道 MSW 協会会員 836 名である．調
査は，無記名自記式質問紙票による郵送調査法にて実
施した．

２．調査内容
　質問項目として，1）基本属性や勤務状況に関す
る 6 項目，2）職業性ストレスに関する 17 項目 8），3）
ソーシャルサポートに関する 9 項目 8），4）職務満足度
と生活満足度に関する 4 項目 8），5）抑うつ尺度（The	
Center	for	Epidemiologic	Studies	Depression	Scale	以
下，CES―D）20 項目 9）の 5 領域 56 項目を設定した．

３．集計方法
　回収した質問紙票を基に，表計算ソフト（Microsoft	
Excel）を用いてデータセットを作成した．
　CES―D については，合計得点 16 点以上を「抑うつ
群」、16 点未満を「非抑うつ群」と分類した．職業性
ストレスについては，“そうだ”，“まあそうだ”と回
答した群を「該当群」，“ややちがう”，“ちがう”と回
答した群を「非該当群」と分類した．ソーシャルサポー
トについては，“非常に”，“かなり”と回答した群を「該
当群」，“多少”，“全くない”と回答した群を「非該当
群」と分類した．職務満足度については，“満足”，“ま
あ満足”と回答した群を「満足群」，“やや不満足”，“不
満足”と回答した群を「不満足群」と分類した．

４．解析方法
　単変量解析として，職域ごとに抑うつ症状（CES―D）
を目的変数，抑うつ症状に影響を与えると考えられ
る変数（職業性ストレス，ソーシャルサポート，職務
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満足度）を説明変数として分割表を作成し，関連の有
意性を検討した．単変量解析では Fisher の直接確率
検定を用いた．多変量解析では，抑うつ症状を目的変
数，単変量解析で有意な関連が認められた項目を説明
変数として，説明変数の領域ごとに多重ロジスティッ
クモデルを構築した．なお，多変量解析では，調整変
数として性別，年齢を投入し，変数選択はステップワ
イズ法を用いた．検定については，統計解析ソフト

（SPSS11.0J	for	Windows）	を用いて解析を行った．

Ⅲ　結果
1．解析対象と回収率および抑うつ症状を呈してい
る者の割合

　地域包括支援センターに勤務する社会福祉士にお
いては，217 名に質問紙票を郵送し 156 名（回収率
71.9%）から回答を得た．156 名の社会福祉士のうち，
回答に不備があった 5 名を除く 151 名を分析対象とし
た．151 名のうち 57 名（37.7%）が抑うつ群と分類さ
れた．
　MSW においては，836 名に質問紙票を郵送し 278
名（回収率 33.2%）から回答を得た．278 名のうち病
院で MSW として勤務している 180 名を分析対象とし
た．180 名のうち 56 名（31.1%）が抑うつ群と分類さ
れた．

2．抑うつ症状の関連要因
1）基本属性及び勤務状況との関連

　表 1 に基本属性及び勤務状況との関連を示した．単
変量解析で有意（p<．05）な関連が認められた項目は
なかった．

2）職業性ストレスとの関連
　表 2 に職業性ストレスとの関連を示した．
　地域包括支援センターに勤務する社会福祉士におい
て，単変量解析で有意な関連が認められた項目は 7 項
目であった．非抑うつ群の該当率に比べで抑うつ群の
該当率が有意に高かった項目は，「からだを大変よく
使う仕事だ」，「自分の技能や知識を仕事で使うことが
少ない」，「私の部署内で意見の食い違いがある」の 3
項目であった．反対に，抑うつ群の該当率が有意に低
かった項目は，「自分のペースで仕事ができる」，「自
分で仕事の順番・やり方を決めることができる」，「私
の職場の雰囲気は友好的である」，「仕事の内容は自分
にあっている」の 4 項目であった．多変量解析では，

「からだを大変よく使う仕事だ」，「私の部署内で意見
の食い違いがある」，「仕事の内容は自分にあっている」
の 3 項目が統計学的に有意な関連要因として検出され
た．
　MSW において，単変量解析で有意な関連が認めら
れた項目は 6 項目であった．非抑うつ群の該当率に比
べで抑うつ群の該当率が有意に高かった項目は，「私
の部署内で意見の食い違いがある」，「私の部署と他の
部署とはうまが合わない」の 2 項目であった．反対に，
抑うつ群の該当率が有意に低かった項目は，「職場の
仕事の方針に自分の意見を反映できる」，「私の職場の
雰囲気は友好的である」，「仕事の内容は自分にあって
いる」，「働きがいのある仕事だ」の 4 項目であった．
多変量解析では，「私の部署内で意見の食い違いがあ
る」，「私の部署と他の部署とはうまが合わない」，「仕
事の内容は自分に合っている」の 3 項目が統計学的に
有意な関連要因として検出された．

表 1　抑うつ症状と基本属性との関連
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3）ソーシャルサポートとの関連
　表 3 にソーシャルサポートとの関連を示した．
　地域包括支援センターに勤務する社会福祉士におい
て，単変量解析で有意な関連が認められた項目は「上
司と気軽に話ができる」，「職場の同僚と気軽に話がで
きる」，「頼りになる配偶者，家族，友人等がいる」，「個
人的な相談ができる職場の同僚がいる」の 4 項目で
あった．4 項目とも非抑うつ群の該当率に比べで抑う

つ群の該当率が有意に低かった．多変量解析では、「個
人的な相談が出来る職場の同僚がいる」の 1 項目が統
計学的に有意な関連要因として検出された．
　MSW において，単変量解析で有意な関連が認めら
れた項目は「職場の同僚と気軽に話ができる」，「頼り
になる上司がいる」，「頼りになる職場の同僚がいる」，

「個人的な相談ができる上司がいる」の 4 項目であり，
4 項目とも非抑うつ群の該当率に比べで抑うつ群の該

表 3　ソーシャルサポートと抑うつ症状との関連

表 2　職業性ストレスと抑うつ症状との関連
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当率が有意に低かった．多変量解析では，「職場の同
僚と気軽に話ができる」，「頼りになる上司がいる」の
2 項目が統計学的に有意な関連要因として検出され
た．

4）その他満足度との関連
　表 4 にその他満足度との関連を示した．
　地域包括支援センターに勤務する社会福祉士におい
て，単変量解析で有意な関連が認められた項目は，「設
置主体の方針に満足している」以外の 3 項目であり，
3 項目とも非抑うつ群の該当率に比べで抑うつ群の該
当率が有意に低かった．多変量解析では，「職場に満
足している」，「家庭・私生活に満足している」の 2 項
目が統計学的に有意な関連要因として検出された．
　MSW において，単変量解析ではすべての項目に有
意な関連が認められ，すべての項目で非抑うつ群の該
当率に比べで抑うつ群の該当率が有意に低かった．多
変量解析では，「仕事に満足している」，「家庭・私生
活に満足している」の 2 項目が統計学的に有意な関連
要因として検出された．

Ⅳ　考察
１．対象者の抑うつ群の割合について

　我が国の一般的な勤労者における抑うつ群の割合
は，20 ～ 30% 10）と報告されていた．また，筆者らが
行った北海道内で勤務している社会福祉士及び精神保
健福祉士に対する調査研究では，抑うつ群の割合はそ
れぞれ 29.8%，29.511，12）であった．本研究における抑
うつ群の割合は地域包括支援センターの社会福祉士で
37.7%，MSW においては 31.1%であった．この結果を
概観すると MSW ではごく平均的であるが，地域包括

支援センターでは平均的な数値より若干高いことが明
らかになった．
　先行研究 5）からは，地域包括支援センターにおけ
る社会福祉士において，地域包括支援センターが創設
されてからそれほど時間が経過していないので，そこ
で勤務している社会福祉士は，介護予防業務に追われ
ながらも社会福祉士としての機能を模索しているもの
と推測できる．実際に，地域包括支援センターにおけ
る社会福祉士の機能については，介護予防業務のみな
らず，相談支援活動，高齢者虐待への対応，権利擁護
活動，訪問業務など多岐にわたる．このような実態で
は，専門職としてのアイデンティティを確立しづらい
と推測できる．

２．抑うつ症状とその関連要因について
　地域包括支援センターで勤務する社会福祉士，
MSW における，抑うつ群の特徴は概ね「仕事の負担
度が高く，仕事の裁量度が低く，職場での対人関係が
良好ではなく，全般的にソーシャルサポートを受ける
ことができていない人」と考えることができる．先行
研究では 13），ストレス対処行動に影響を与えている
職業性ストレス要因を比較すると，対処行動をしてい
る人はしていない人より，対人関係が多く，活気が高
く，仕事の満足度が高い傾向がみられたことから，ス
トレス対処によって生き生きと職場に適応しているこ
とが示唆されている．尚，ストレス対処をしている人
は，対処をしていない人より仕事の適性度は高く，家
族のサポートも高いことから，家族による情緒的支援
の重要性がうかがわれる．
　ここからは，2 つの職域における特徴について，表
をもとに考察していく．

表 4　その他満足度と抑うつ症状との関連
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　まず，地域包括支援センター職員については，特に
職業性ストレスに関する項目で該当率が 90%以上で
あった項目は「非常にたくさんの仕事をしなければな
らない」，「時間内に仕事が処理しきれない」，「一生懸
命働かなければならない」，「かなり注意を集中する必
要がある」，「高度な知識や技術が必要な難しい仕事だ」
の 5 項目もあった（表 2）．地域包括支援センターの
調査は地域包括支援センターが導入されて 2 年以内に
実施されていることもあり，地域包括支援センターの
課題として人材の質的・量的確保の問題や業務に関す
る個人の技術の向上や効率化，職種間の連携，地域包
括支援センターのＰＲや環境整備などが急務であると
言われている 14）．しかし，地域の包括的・継続的マ
ネジメントは始動したばかりであり，先行研究15）では，
地域包括支援センター職員が「制度上の疑問や矛盾」，

「業務量の負担」，「先が見えない不安」等の不安を抱
えていると報告している．このような状況で，業務に
おける量的な負担がのしかかり，常に焦りを感じなが
ら業務を遂行していると推察できる．
　次に，MSW については，特に「頼りになる上司が
いる」の項目における該当率が 55.0%で地域包括支援
センターの 68.9%より 10%以上低い傾向にある（表 3）．
特に近年では，2008 年の第 5 次医療改正の中で「連
携の推進」「機能分化」が明記されたこともあり，医
療機関の中での MSW の役割は大きく注目されてい
る．しかし，MSW が医療機関のなかで，多種多様な
サービスを利用者に十分に提供されていない，また，
他の専門職や他機関との共同作業の成果はあまり見ら
れないという指摘もある 16）．このことから，患者本
人を含む家族が抱える問題がより複雑化し困難化が進
んでいる今日の実践現場においては、一人の専門職が
単独で支援するだけでは十分な効果を生むことができ
なくなっているのではないかと推察できる．その意味
では，上司や職場の同僚等との共同体制の構築は優先
して取り組むべき課題であるのではないかと推察でき
る．しかし，今回の調査では各医療機関毎の MSW の
配置人数，各 MSW の直属の上司は誰なのか等の項目
が調査票に入っていなかったため，この点は今後の検
討課題である．
　総じて，地域包括支援センターで勤務する社会福祉
士及び MSW において抑うつ症状がある人の特徴は，

「仕事の負担度が高く，仕事の裁量度が低く，職場の
上司や同僚との人間関係が悪く，家庭私生活に満足し
ていない人」であることが示唆された．これらに配慮

した対策を講ずる事で，職場のメンタルヘルスの改善
につながる可能性が考えられる．
　今回の研究は，MSW を対象とした調査では回収率
が 3 割台であったため，ノンレスポンスバイアスを考
慮に入れる必要がある．また，本研究は横断研究のた
め，得られた結果は直線的な因果関係を言及するには
至らず，あくまで相互連関を表すのみであることに留
意しなければならない．因果関係を明らかにしたい場
合は，追跡調査，症例対照研究，介入研究を行う必要
がある．今後の課題として挙げられるのは，具体的な
勤務内容の項目を追加し，説明変数間の関連を考慮し
た上で交絡状況を把握し，抑うつ症状と関連する要因
を構造的に把握することである．さらに，抑うつ症状
との関連要因を他の業界と比較を行うことにより，地
域包括支援センターの社会福祉士及び MSW における
相対的特徴を明らかにしていきたい．
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