
 
 
 

個人・集団レベルの心理社会的学校環境が生体的ストレス反応に及ぼす影響 

 
（課題番号 16300222） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成 16 年度～平成 18 年度科学研究費補助金（ 基盤研究(B) ）研究成果報告書 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成 19 年 3 月 
 
 

研究代表者 高 倉  実 
   （琉球大学医学部教授）



はしがき 
 
この報告書は、平成 16 年から平成 18 年の 3 ヶ年間にわたり日本学術振興会科学研究費

補助金（ 基盤研究(B) ）の援助を受けて実施した横断的研究（課題番号 16300222：個人・

集団レベルの心理社会的学校環境が生体的ストレス反応に及ぼす影響）の成果をまとめた

ものである。 
最近、テレビや新聞などで、いじめや自殺、不登校など児童生徒の心の健康にかかわる

問題が多く取り上げられるようになってきた。その背景には、児童生徒を取り巻く社会的・

経済的環境の変化や、日常生活上の様々な刺激が少なからず関係していると考えられるが、

中でも、児童生徒が日中のほとんどの時間を過ごす学校生活における出来事や経験が、彼

らの健康状態にも大きな影響を与えていることが指摘されている。特に、発育発達段階で、

心身ともに不安定な時期である児童生徒にとって、心の健康問題は重要かつ困難な課題で

あり、様々なストレッサーによって生じる頭痛・腹痛などの身体症状や抑うつ・不安など

の精神症状といった主観的なストレス反応のみならず、生体指標を用いて測定された客観

的なストレス反応は、彼らの心の健康を把握する上できわめて重要な指標になると思われ

る。しかしながら、生体的ストレス反応を測定した研究のほとんどは臨床的・基礎的研究

であり、児童生徒集団を対象とした疫学的研究はきわめて少ないのが現状である。 
本研究は、児童生徒の唾液中コルチゾール濃度（唾液中ストレス関連ホルモン）を用い

て生体的ストレス反応を測定することで、客観的なストレス評価を可能とし、それらと包

括的な心理社会的学校環境との関連性を検証することによって、より客観的なエビデンス

を示すことを目的に計画したものである。同時に、沖縄県全域の児童生徒を対象とした質

問紙による大規模な疫学調査を実施して、自覚的ストレス反応と心理社会的学校環境との

関連性を計量的に明らかにすることも目論んだ。 
本研究の成果の一部は、いくつかの学会誌に学術論文として掲載され、また、多くの演

題を学会において発表することが出来た。本研究結果が、学校におけるヘルスプロモーシ

ョンを計画し実践するにあたっての科学的根拠として活用されるとともに、沖縄県の学校

保健の向上に少しでもお役に立てれば幸いである。 
最後に、本研究のような学校保健に関する疫学的研究は、多くの学校関係者の理解と協

力なしには遂行することは不可能である。本研究では沖縄県全域の多くの小学校および中

学校の皆様のご協力を賜りました。個人情報保護のため学校名、個人名を表記いたしませ

んが、本研究を実施するに当たり、ご協力していただきました生徒諸君ならびに先生方に

深く感謝いたします。 
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Summary of research results 

In order to determine relationships between biological stress responses and 

psychosocial school factors among Japanese school-aged children, we measured 

salivary cortisol concentrations as a biological stress indicator and examined the effects 

of psychosocial school environment on the cortisol levels among elementary and junior 

high school students.  

Subjects were 348 sixth graders (ages 11-12) at 10 public elementary schools and 328 

eighth graders (ages 13-14) at 10 public junior high school students in Okinawa, Japan. 

Among them, 268 children and 260 junior high school students who obtained written 

consent from the guardians were conducted self-administered questionnaires and 

saliva sampling. Saliva samples were collected at 10:30-40 and 15:30-16:00 at each 

school by using Salivette (SARSTEDT). Cortisol concentrations were determined by 

Radioimmunoassay kits (GammaCoatTM Cortisol for elementary school children and 

TFB IMMUNOTECH for junior high students) modified for saliva. Psychosocial school 

environment was measured by questions mainly adapted from school setting measures 

of WHO Health Behavior in School-aged Children Study (HBSC). We calculated “Area 

under the curve with respect to increase (AUCI)’’ and “Area under the curve with 

respect to ground (AUCG)’’ from two saliva samples to examine the daytime cortisol 

profile.  

The cortisol levels showed the expected diurnal rhythm with high morning and low 



evening levels among both elementary school children and junior high school students. 

Elementary school girls had significantly higher cortisol levels than boys.  

As for elementary school children, boys who slept less than 7 hours and went to bed 

late before sampling day had significantly higher evening cortisol levels and AUCG. 

There were significant differences in AUCI levels by case history, AUCG levels by 

perceived health condition on the sampling day. In addition, Girls who went to bed 

after midnight had lower AUCI levels, not following a typical diurnal rhythm. Some 

variables such as eating breakfast, physical activity and the hour of rising were not 

found to affect the cortisol levels. After controlling for the effects of other variables, less 

support from parents were related to lower levels of morning cortisol for boys. For girls, 

less support from teachers were related to lower levels of evening cortisol and AUCG. 

Additionally, girls' unrealistic expectations from teachers and parents were negatively 

associated with AUCI levels.  

As for junior high school students, those who ate breakfast everyday had higher 

evening cortisol levels. Those who are not physical active also had higher AUCG. There 

were no differences in any cortisol levels according to other life style and health 

condition variables. After controlling for the effects of other variables, any psychosocial 

school environment factors were not significantly related to the levels of cortisol 

concentrations.  

These findings show that salivary cortisol levels were associated with children’s 

perceived support and unrealistic expectations from teachers and parents, suggesting 

the flattened diurnal cortisol curve.  

 

Keywords: stress responses, salivary cortisol concentration, psychosocial school 

environment, social support, school-aged children, Japan 
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１．はじめに 

 
近年、児童生徒を取り巻く社会環境は複雑化し、それに伴い、学校現場において、いじめや

不登校、自殺など様々な心の健康問題が顕在化している。このような問題行動の要因は一様で

はないが、学校や家庭における日常生活上の様々な刺激が関係していると考えられる。特に、

児童生徒が 1 日の大半を過ごしている学校生活での出来事や経験は、人格形成や学業成績だけ

ではなく、彼らの健康状態にも大きな影響を与えることが指摘されており、WHO をはじめと

する欧米の研究では、児童生徒の学校に対する満足度や学校活動への参加機会、教師や友人か

らの社会的支援の認知などを含めた包括的な心理社会的学校環境と健康との関連性に着目した

概念モデルを提案している。そこでは、支援的・受容的な学校環境は児童生徒の保健行動や主

観的健康、well-being の発達の資源となり、非支援的・ネガティブな学校環境はこれらの危険

因子となることが示唆されている。しかしながら、このモデルを計量的に実証した研究は少な

いのが現状で、さらなる知見の集積が望まれている。加えて、これまで行われてきた児童生徒

の学校ストレスに関する研究の多くは、いずれも質問紙を用いて、抑うつや不安などの主観的

なストレス反応を評価したものが多く、生体試料を用いて客観的に測定された生体的ストレス

反応との関連性を調べた研究はほとんど見当たらない。 
一般的に、人間は様々なストレス刺激を受けることによって、体液中にカテコールアミンや

コルチゾールなどのストレスホルモンが分泌され、心拍数の増加や血圧の上昇、発汗、血糖値

の上昇といった生体防御機構が働くことが確認されている。その中でも唾液中コルチゾールは、

生物学的活性がある血中の遊離型コルチゾールと相関が高く、被験者に痛みや不快を与えるこ

となく、簡便・非侵襲的に採取できることから、様々な社会生活環境下における対象集団の生

体的指標として測定するには最適であり、欧米では多数の研究で利用されている。 
唾液中コルチゾール濃度を用いたこれまでの研究では、一時的にコルチゾール濃度の増加を

もたらすストレス刺激が、長期間にわたり、繰り返されることによってコルチゾール濃度が正

常の状態に戻るのが遅くなったり、そのまま高い状態、あるいは低い状態が続いたりして、結

果として生体を病気にかかりやすくするだろうと指摘している。児童生徒の場合、1 日の大半

を過ごしている学校で、友人や教師との人間関係をはじめとする様々な出来事を経験すること

から、学校は慢性的なストレッサーにさらされる場であり、このような学校環境からの慢性的

な刺激によるコルチゾール濃度の変動は、児童生徒の心身の健康状態を客観的に把握する上で

重要な指標となると考えられる。 
以上のことを踏まえ、本研究では、沖縄県全域の小中学生を対象に、生体的ストレス反応と

して唾液中コルチゾール濃度を測定することで客観的なストレス評価を行うとともに、質問紙

を用いて自覚的ストレス反応を評価し、それらに児童生徒を取り巻く包括的な心理社会的学校

環境学校がどのような影響を及ぼしているのかについて計量的に明らかにすることを目的とし

た。 
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２．研究成果の概要 

 

２-1．児童生徒の心理社会的学校環境と生体的ストレス反応との関連 

本研究では、沖縄県の小中学生を対象に、心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度と

の関連性について明らかにした。 
 

研究方法 

平成 16 年度は、沖縄県全域の公立中学校から教育事務所の所在より、調査について理解協

力の得られた 6 学区 10 校を選出し、各校の中学 2 年生 1 クラスに在籍する生徒 328 名を調査

対象者とした。本研究では、生体的指標として唾液サンプルを採取するため、対象者および保

護者から倫理的配慮として署名入りの承諾書を回収した。調査対象者のうち、保護者から参加

承諾が得られた 260 名（男子 128 名、女子 132 名）を対象に、2004 年 9 月から 12 月にかけ

て自記式質問紙調査および唾液採取を実施した。唾液は2時間目と3時間目の間の休み時間（10
時 40 分頃）と帰りの会（16 時頃）に一斉に採取し、RIA 法にて唾液中コルチゾール濃度を測

定した。分析には、唾液採取前の刺激状況で測定値が他の対象校と明らかに異なった 1 校の全

生徒（38 名）と外れ値を有する生徒（2 名）、さらに唾液中コルチゾール濃度が高い値を示し

た月経中の女生徒（14 名）を除いた 197 名（男子 104 名、女子 93 名）を分析の対象とした。

質問紙調査の主な内容は以下の通りである。 
• 心理社会的学校環境：高倉らがWHO Health Behavior in School-aged Children Study

（以下 HBSC）を参考にして作成した学校環境尺度（学校満足度、ソーシャルサポート、

過剰な期待、学業プレッシャー、規則を含む） 
• 健康習慣：睡眠、運動、朝食摂取の 3 項目 
• 抑うつ症状：Radloff のCenter for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版（以

下CES-D） 
• 調査当日の健康状態：調査前日の就寝時刻、当日の起床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有

無、主観的健康状態、月経に関する項目 

 
平成 17 年度は、沖縄県本島から教育事務所の所在により選出した 10 公立小学校 6 年生 1 ク

ラスに在籍する児童 348 名のうち、保護者から参加承諾が得られた 268 名（男子 137 名、女

子 130 名）を対象に、2005 年 5 月から 6 月にかけて、自記式質問紙調査および唾液採取を実

施した。唾液は 2 時間目と 3 時間目の間の休み時間（10 時 30 分頃）と帰りの会（15 時 30 分

頃）に一斉に採取し、RIA 法にて唾液中コルチゾール濃度を測定した。対象校 10 校のうち、

学校側の都合により午前のみの参加となった 1 校の全児童（28 名）と十分なサンプル量が得ら

れなかった児童（1 名）、外れ値を有する児童（午前 3 名 午後 4 名）は分析から除外され、

最終的に午前、午後ともに測定できた児童 232 名（男子 119 名 女子 113 名）を分析の対象

とした。質問紙調査の主な内容は以下の通りである。 
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• 心理社会的学校環境：高倉らがWHO HBSC を参考にして作成した学校環境尺度 
• 健康習慣：睡眠、運動、朝食摂取の 3 項目 
• 抑うつ症状：Birleson のDepression Self Rating Scale for Children の日本語版（以下

DSRS-C） 
• 攻撃性：坂井らのProactive-Reactive Questionnaire for Children（以下PRAQ-C） 
• 調査当日の健康状態：調査前日の就寝時刻、当日の起床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有

無、主観的健康状態、月経に関する項目 

 
平成 18 年度は、追加調査の必要がなかったので調査は実施せず、これまで収集した調査デ

ータの統計解析、結果の学会発表、学会誌への論文投稿、報告書の作成を行った。 
なお、本研究の実施計画については、琉球大学医学部医の倫理審査委員会の承認を得ている。 

 
結果の概要 

（1）小学生の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連 
唾液中コルチゾール濃度は、午前の測定値が午後よりも高く、典型的な日内リズムに従って

いた。男女別に唾液中コルチゾール濃度の差の検定を行ったところ、女子の方が男子より有意

に高く、これまでの知見と一致した。調査当日の健康状態および健康習慣では、男子において、

睡眠時間が 7 時間未満の者、前日の就寝時刻が遅い者は午後の唾液中コルチゾール濃度および

採取日全体の分泌量が有意に高かった。女子では、0 時以降に就寝した者の午前と午後の変化

量が有意に低く、前述したような日内リズムに従っていないことが示された。その他、起床時

刻や朝食摂取、内服薬の有無、運動習慣では有意な関連はみられなかった。単変量解析で唾液

中コルチゾール濃度と有意な関連がみられた変数を調整した後の心理社会的学校環境と唾液中

コルチゾール濃度との関連性を調べるため、男女別に重回帰分析を行った。その結果、女子の

過剰な期待が午前から午後にかけて分泌された唾液中コルチゾール濃度の変化量と有意な負の

関連を示し、親や教師からの期待を強く感じている者ほど、変化量が小さく、日中の分泌リズ

ムの平坦化が生じていることが示された。また、男子の親サポートが午前の唾液中コルチゾー

ル濃度と、女子の教師サポートが午後の唾液中コルチゾール濃度および採取日全体の分泌量と

有意な正の関連を示し、親や教師からのサポートをあまり感じていない者は、午前または午後

の唾液中コルチゾール濃度が低く、採取日全体を通して唾液中コルチゾール濃度の低い状態が

続いていることから、慢性ストレス状態でみられるような日内リズムの平坦化が生じている可

能性があることが示された。 

 
（2）中学生の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連 
心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連では、過剰な期待と午前の唾液中コ

ルチゾール濃度との間に有意な負の相関関係が認められ、親や教師からの期待を強く感じてい

る者ほど午前の唾液中コルチゾール濃度が低く、日内リズムの平坦化が生じている可能性があ
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ることが示された。重回帰分析によって、居住地域など他の変数を調整した後では、有意な関

連はみられなかったものの、同様の傾向を示していた（p<0.10）。通常、唾液中コルチゾール

濃度は、早朝、覚醒後に最も高く、その後減少し、午後は低い値を維持するという日内リズム

に従うことが報告されているが、ストレスが繰り返し起こったり、長引いたりすることによっ

て、典型的な日内リズムが損なわれ、コルチゾール分泌リズムの平坦化が生じることが指摘さ

れている。本研究の対象者も、日常的に親や教師から自分の能力以上に期待されることは、彼

らにとって大きなストレッサーとなり、唾液中コルチゾール濃度のリズムの変化として現れた

のかもしれない。 
また、その他の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との間に有意な関連は認めら

れなかった。唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼすには、極端なストレス状況を経験する必

要があることが報告されており、中学生にとって、親や教師からの過剰な期待以外の心理社会

的学校環境は、それほど大きなストレッサーとして知覚されていなかったことが考えられる。 

 
まとめ 

結論として、一部の心理社会的学校環境、特に親や教師からの期待やサポートの認知は、児

童の唾液中コルチゾール濃度と関連することが示され、これらの認知レベルによって日中の分

泌リズムが変化する可能性があることが示唆された。以上のことから、児童の心身の健康状態

の維持・増進を図る場合、親や教師からの期待やサポートをはじめとする心理社会的学校環境

が重要な要素の 1 つになるのではないかと考える。しかしながら、決定係数や標準偏回帰係数

の値が低いこと、その他の心理社会的学校環境が唾液中コルチゾール濃度と関連しなかったこ

とを勘案すると、心理社会的学校環境が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響については、今

回の研究において、明確な判断ができない結果となった。今後は、健康習慣や心理社会的学校

環境だけではなく、家庭環境など他の要因も含めて、総合的に児童生徒の生体的ストレス反応

との関連性を検討していくことが望まれる。 

 

 

２-２．児童生徒の心理社会的学校環境と自覚的ストレス反応との関連 

本研究では、小中学生の自覚的ストレス反応と心理社会的要因との関連性を明らかにするこ

とを目的として、(1)学校ストレスおよび家族ストレスが抑うつ症状に及ぼす影響、(2)ソーシャ

ルサポートの学校ストレス緩衝効果、(3)小学生における運動習慣の学校ストレス緩衝効果につ

いて検討した。 

 
研究方法 

 平成 16 年度は、9 月から 11 月にかけて沖縄県全域の 6 教育事務所管内から、各地区の在籍

生徒数に応じて、23 中学校をランダムにクラスターサンプリングし、各学年 1 クラスに在籍す

る生徒 2,425 名を対象に自記式無記名の質問紙調査を実施した。そのうち、調査当日の欠席者
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139 名、回答拒否者 73 名、性別不明者 5 名を除いた 2,208 名（男子 1,116 名、女子 1,092 名）

を分析の対象とした。主な調査内容は以下の通りである。 
• 抑うつ症状：CES-D 日本語版 
• 家族ストレッサー：高倉らの思春期用日常生活ストレッサー尺度短縮版（Short Form of 

the Adolescent Daily Events Scale、以下ADES-20）の下位尺度 
• メンタルヘルス尺度：お茶の水大学版メンタルヘルス尺度短縮版（衝動性・対人緊張・非

効力感・抑うつを含む） 
• 心理社会的学校環境：高倉らがWHO HBSC を参考にして作成した学校環境尺度（学校満

足度、ソーシャルサポート、過剰な期待、学業プレッシャー、規則を含む） 

 
 平成 17 年度は、前年度と同様に、沖縄県全域の 6 教育事務所管内から、各地区の在籍児童

数に応じて、21 小学校をランダムにクラスターサンプリングし、5、6 年生 1～4 クラスに在籍

する児童 2,777 名を調査対象とした。そのうち、調査当日の欠席者 86 名、性別不明者 4 名を

除いた 2,687 名（男子 1,360 名、女子 1,327 名）を分析に用いた。調査は、2005 年 9 月に学

級において自記式無記名の質問紙調査を実施した。質問紙調査の主な内容は以下の通りである。 
• 抑うつ症状：DSRS-C 日本語版 
• 心理社会的学校環境：高倉らがWHO HBSC を参考にして作成した学校環境尺度（学校満

足度、ソーシャルサポート、過剰な期待、学業プレッシャー、規則を含む） 
• 運動習慣：HBSC の身体活動項目の日本語版 

 
結果の概要 

（1）中学校の学校ストレスおよび家族ストレスが抑うつ症状に及ぼす影響について 
沖縄県の中学生を対象に、家族構成、家族ストレス、学校ストレスとストレス反応の 1 つで

ある抑うつ症状との関連性について検討した。人口統計学的要因別に抑うつ症状得点の平均値

を比較したところ、学年、性に有意な差が認められ、3 年生、女子は有意に抑うつ得点が高か

った。抑うつ得点を従属変数とし、家族構成、家族ストレス、学校ストレスを独立変数とした

分散分析を行った結果、男女ともに各要因の主効果がみられ、両親と同居していない者、家族

ストレス高群、学校ストレス高群の抑うつ得点が有意に高く、各要因は独立して抑うつ症状に

影響を与えていることが示された。また、男子では、家族ストレスと学校ストレスとの交互作

用が認められ、学校と家庭からのストレスをともに強く感じている者は、そうでない者に比べ

て、より抑うつ症状が高まる傾向にあることが明らかになった。本研究から、家族構成、家族

ストレス、学校ストレスは中学生の抑うつ症状の表出と密接に関連することが示唆された。以

上のことから、これらの要因を測定することによって、抑うつ症状の出現を早期に発見できる

可能性があること、また学校や家庭生活におけるストレス対処を身につけることが、中学生の

心の健康を保持増進する際に有効な方法の 1 つになると考える。 
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（2）中学生におけるソーシャルサポートの学校ストレス緩衝効果 
様々な刺激や出来事から受ける心身への影響は個人によって異なり、同程度のストレッサー

を受けても、人によってストレス反応が出現しなかったり、出現したとしてもその程度が異な

ることがある。この過程には、ストレッサーの影響を弱めたり、消失させる緩衝要因が存在す

ることが明らかにされている。そこで、緩衝要因の一つとされているソーシャルサポートに着

目し、沖縄県の中学生を対象として、教師や親、友人からのソーシャルサポートが、学校スト

レスを軽減・緩衝する効果について検討した。各変数について男女別に平均値の差の検定を行

ったところ、衝動性、対人緊張、非効力感、抑うつなどのストレス反応、親サポートや学校ス

トレスに性差がみられ、女子の方が男子よりも有意に値が高かった。学年別では、3 年生の友

人サポート、学校ストレス、対人緊張、非効力感、抑うつのレベルが有意に高く、親サポート

は 1 年生が有意に高かった。衝動性、教師サポートでは学年差はみられなかった。学校ストレ

スに対するソーシャルサポートの軽減・緩衝効果については、4 つのストレス反応（衝動性、

対人緊張、非効力感、抑うつ）を従属変数とし、学校ストレス、ソーシャルサポート（教師サ

ポート、親サポート、友人サポート）を独立変数、さらに学校ストレスと各ソーシャルサポー

トの積を交互作用項とした重回帰分析を行った。その結果、親サポートと教師サポートが全て

のストレス反応に対して、友人サポートは衝動性、対人緊張、非効力感の 3 つのストレス反応

に対してストレスレベルの高低にかかわらず、直接的なストレス軽減効果を示すことが明らか

になった。また、抑うつに対しては、友人サポートと学校ストレスの主効果および交互作用が

認められ、友人サポートが学校ストレスを緩衝させるストレス緩衝効果を示した。以上のこと

から、親や教師、友人からのソーシャルサポートは学校ストレスによって生じるストレス反応

を軽減、または学校ストレスを緩衝する効果があることが示唆された。この時期の子ども達は、

発育発達段階からみても心身ともに不安定な時期であり、受験やいじめなど様々な生活上のス

トレスが大きな負荷となっていると考えられる。しかしながら、日常生活上には多様なストレ

ッサーがあり、それらを特定することは難しく、ストレッサー自体を除去することは困難であ

ることから、今後はソーシャルサポートだけではなく他の緩衝要因、例えば、ストレスに打ち

勝つためのスキルの獲得や、ストレス過程におけるコーピングの要因なども含めて検討してい

く必要があると考える。 

 
（3）小学生における運動習慣の学校ストレス緩衝効果 
沖縄県の小学校高学年の児童を対象に、ストレス反応の 1 つである抑うつに注目して、運動

習慣の学校ストレス緩衝効果について検討したところ、以下のような結果を得た。学業ストレ

スと運動習慣の割合、および抑うつ症状の平均得点を性別、学年別で比較した結果、学業スト

レスでは、性別、学年ともに有意な差は認められなかった。運動習慣では、性差がみられ、男

子の方が女子よりも活動的であった。抑うつ症状でも有意な性差が認められ、女子が男子より

も有意に抑うつ得点が高かったことから、以後の分析は男女別に行った。運動習慣による学校

ストレスの緩衝効果を検討するため、抑うつ得点を従属変数、学業ストレスおよび運動習慣を
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独立変数とした二元配置分散分析を行った。その結果、男女ともに学業ストレス、運動習慣の

主効果がみられ、学業ストレス高群、非活動群の抑うつ症状は高い傾向を示した。しかしなが

ら、両要因の交互作用は認められなかったことから、これらの要因は単独では抑うつ症状に影

響を与えるが、運動習慣の学業ストレス緩衝効果については認められない結果となった。以上

のことから、運動習慣は、抑うつ症状に対して緩衝効果を示さなかったものの、学業ストレス

の大小にかかわらず、一様にストレス反応を軽減させる直接効果があることが示され、先行研

究と同様、精神的健康の改善や増進における運動の重要性が示唆された。適度な運動の実施は、

体力の保持・増進だけではなく、リフレッシュ効果や運動を通して得られる成功体験、自信の

高揚などによってストレス反応の軽減につながることが推察され、ソーシャルサポートと同様

に、児童生徒の精神的健康を軽減する要因の 1 つになると考える。 

 
まとめ 

本研究の結論として、沖縄県の児童生徒にとって、学校ストレス、家族ストレス、家族構成

などの心理社会的要因は精神的健康に影響を及ぼす要因となることが示唆され、男子では、学

校や家庭からのストレスの相乗効果により、さらに精神的健康が悪化する傾向にあることが示

された。このことから、男女ともに家族ストレス、学校ストレスを軽減することが、児童生徒

の精神的健康を保持増進する上で重要な要素の 1 つだと推察されるが、このようなストレッサ

ーは、小中学生の多くが家庭や学校など日常生活において体験することであり、精神的健康に

影響を及ぼすストレッサーを特定したり、除去したりすることは困難だと考えられる。そのた

め、これらの要因が児童生徒の精神的健康を悪化させる要因であることを理解し、ストレス反

応を緩衝する要因についても検討していく必要があるだろう。本研究では、緩衝要因として、

ソーシャルサポートと運動習慣に着目し、学校ストレスに対するストレス反応緩衝効果につい

て検討を行ったところ、親や教師、友人からのソーシャルサポートおよび運動習慣は、ストレ

ス反応を軽減、または緩衝する効果があることが示され、児童生徒における心の健康問題の予

防および改善を図る場合、日常生活におけるストレス・マネージメントはもちろんのこと、ソ

ーシャルサポートの確保や適度な運動の実施が重要な構成要素になると考える。今後は、実際

の学校現場において、これらの構成要素を取り入れた健康教育プログラムを確立・実践し、介

入評価研究による十分な証拠の蓄積が課題となる。 

 
以上、平成 16 年～18 年度科学研究費補助金（基盤研究(Ｂ) 16300222）で行った「個人・集

団レベルの心理社会的学校環境が生体的ストレス反応に及ぼす影響」の研究成果の概要を示し

た。これらの詳細については、以下にフル論文として掲載している。また、学会誌掲載論文や

学会抄録として公表されており、それらは資料として添付したので参照されたい。 
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３．小学生の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連 
 

Relationships between the Psychosocial School Environment and Salivary Cortisol among 
Japanese Elementary School Children 

 
岸本梢 1)，高倉実 2)，小林稔 3)，和氣則江 2) 

1)琉球大学大学院保健学研究科 2)琉球大学医学部 3)琉球大学教育学部 

 
Purpose. We measured salivary cortisol concentrations as an objective stress indicator and 
examined the effects of psychosocial school environment on those among elementary school 
children.  
Methods. Subjects were 348 sixth graders (ages 11-12) at 10 public elementary schools in 
Okinawa, Japan. 268 children who obtained written consent from the guardians conducted 
self-administered questionnaires and saliva sampling from May to June in 2005. Saliva 
samples were collected at 10:30 and 15:30 at schools by using Salivette (SARSTEDT, 
Germany). Cortisol concentrations were determined by Radioimmunoassay kit 
(GammaCoatTM Cortisol) modified for saliva. Psychosocial school environment was 
measured by questions mainly adapted from school setting measures of WHO Health 
Behavior in School-aged Children Study (HBSC). We calculated “Area under the curve 
with respect to increase (AUCI)’’ and “Area under the curve with respect to ground (AUCG)’’ 
from two saliva samples to examine the daytime cortisol profile.  
Results. The cortisol levels showed the expected diurnal rhythm with high morning and 
low evening levels. The sex difference was significant in all cortisol variables. Girls had 
significantly higher cortisol levels than male. Boys who slept less than 7 hours and went to 
bed late before sampling day had significantly higher evening cortisol levels and AUCG. 
There were significant differences in AUCI levels by case history, AUCG levels by perceived 
health condition on the sampling day. In addition, Girls who went to bed after 0 o'clock had 
lower AUCI levels, not following a typical diurnal rhythm. Some variables such as eating 
breakfast, physical activity and the hour of rising were found not to affect cortisol levels. 
After controlling the effects of other variables, less support from parents were related to 
lower level of morning cortisol for boys. For girls, less support from teachers were related 
to lower level of evening cortisol and AUCG. Additionally, girls' unrealistic expectations 
were negatively associated with AUCI levels. 
Conclusion. These findings show that salivary cortisol levels were associated with 
children’s perceived support and expectations from teachers and parents, suggesting that 
flattened diurnal cortisol curve. 
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Ⅰ．緒言 
 近年、わが国では、心身症や自殺、不登校など児童生徒の心身の健康阻害が大きな問題とな

っている。その原因として、児童生徒を取り巻く社会環境の急激な変化や、家庭でのストレス

が関係していると考えられるが、中でも児童生徒が 1 日の大半を過ごしている学校生活でのス

トレスが大きく影響することが指摘されている 1-5)。WHO をはじめとする欧米の研究でも、大

人が職場環境ストレスで心身に変調をきたすように、児童生徒の学校に対する満足度や自律・

管理性、社会的支援などを含めた包括的な心理社会的学校環境が、児童生徒の現在、そして将

来の健康状態に影響を与える予測要因になりえるとしている 6)。特に、発育発達段階で、心身

ともに未熟な時期である小学生にとって、学校環境ストレスの影響は大きいと考えられる。し

かし、これまで行われてきた児童生徒の学校ストレスに関する研究は、いずれも質問紙を用い

て、抑うつや不安などの主観的ストレス反応を評価したものが多く、生体的指標との関連性を

調べた研究はほとんど見当たらない。 
 一般的に人間は身体的ストレス、精神的ストレスなど様々なストレスを受けることによって、

交感神経－副腎髄質系（自律神経系）と視床下部－下垂体－副腎皮質系（以下 HPA 系）が活

性化し、自律神経系からはノルアドレナリン、脳下垂体からはACTH（副腎皮質刺激ホルモン）

が分泌され、それらの刺激によって、ストレスに対処しようと体液中にカテコールアミンやコ

ルチゾールなどのストレスホルモンの分泌が一時的に上昇し、心拍数の増加や血圧の上昇、発

汗、血糖値の上昇といった生理的反応が生じる 7)8)とされている。これまでの研究では、このよ

うな反応を利用し、ストレスの生体的指標として心拍数や血圧、コルチゾールやカテコールア

ミンなどのストレスホルモンが測定されてきた 1)8)。その中でもコルチゾールは、人間が生きる

ために必要不可欠なホルモンであり、ストレスに対して生体の対処能力を高めるために重要な

役割を果たすこと 8-11)、また暗算や騒音 12)、人前の発表やコンピュータ作業 13)などの急性の心

理的ストレス負荷により、コルチゾール濃度が上昇することから、有用な生体的指標だと考え

られる。特に、唾液中のコルチゾールは、受動拡散で唾液中に出現すると考えられ、生物学的

活性がある血中の遊離型コルチゾールと相関が高く 10)11)、血中コルチゾールに比べ、被験者に

痛みや不快を与えることなく、少量で簡単に、また非侵襲的に採取することができるため、大

人だけではなく乳幼児や児童からも採取可能である。さらに血中や尿中コルチゾールでのスト

レス評価は、専門的な資格や技術を要するが、唾液中コルチゾールは対象者自身が簡単にサン

プルを採取することができるため、学校や職場など様々な社会環境下で集団を対象とした研究

にも用いることができる 10)という利点もあり、欧米では多数の研究で利用されている。 
通常、コルチゾール濃度は、早朝、覚醒後に最も高く、その後急激に減少し、午後は低い値

を維持するというサーカディアンリズムに従うことが報告されているが 10)11)、前述したように

実験室において暗算や騒音などの急性ストレッサーが負荷されると、そのリズムが変化し、一

時的に分泌量が増加することが示されている 9)12)13)。しかしながら、慢性的なストレス状態や

日常生活上でのストレスがコルチゾール濃度やサーカディアンリズムに及ぼす影響について検

討した研究はきわめて少ない。 
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McEwen のAllostatic load hypothesis（異所反応負荷仮説）14-16)によると、心理社会的環境

は神経内分泌を介して身体的な病気をもたらすとし、一時的にコルチゾール濃度の増加をもた

らすストレスが、長期間にわたり、繰り返されることによってコルチゾール濃度が正常の状態

に戻るのが遅くなったり、そのまま高い状態が続き、結果として生体を病気にかかりやすくす

るだろうと指摘している。実際に、Lupien らの調査 17)では、心理社会的環境として家庭の経

済状況を用い、経済状況が低い 6～10 才の子どもは、裕福な子どもに比べ、朝の唾液中コルチ

ゾール濃度が高いことを示した。また、中野 18)は、日常生活での些細な出来事（デイリーハッ

スル）は単独ではごく小さな影響しか与えないが、それが長期的・複合的に加算されると、慢

性高血圧やコルチゾール、カテコールアミン濃度の上昇、心身症状など深刻な影響が生じると

報告している。ストレス負荷時の一時的なコルチゾール濃度の上昇はストレスへの適応メカニ

ズムだと考えられるが、慢性的なコルチゾール濃度の上昇は、クッシング症候群患者に見られ

るような抑うつ状態をもたらすだけではなく、高血圧症や高コレステロール血症、胃潰瘍など

のストレス関連疾患の一因となることが指摘されており 17)、このような状態に陥らないよう未

然に防ぐことが重要だと考えられる。 
いくつかの研究では、慢性的なストレス状態にある失業者 19)や、仕事負担 20)、職場環境スト

レス 21)が高い人は朝のコルチゾール濃度が高いこと、また知覚されたストレスが採取日全体の

コルチゾール濃度の上昇と関連すること 20)が報告されている。しかしながら、しばしばストレ

スに付随して起こると言われているバーンアウトでは、高バーンアウト群ほど早朝の唾液中コ

ルチゾール濃度が低いこと 22)、さらに同じ知覚されたストレスや職場でのストレスでも、唾液

中コルチゾール濃度の日内変動や朝のコルチゾール濃度と関連がなかったとの報告23-25)もあり、

日常生活上のストレスに関する結果は一貫していない。また、これまでの研究では、朝や夜の

1 時点でストレスを評価しているものや、唾液中のコルチゾールを繰り返し測定することによ

って日内変動パターンや全体の分泌量を評価したものなど様々であり、このようなサンプリン

グ方法の違いが結果の不一致と関連していることが指摘されている 26)。そのため、生体的指標

として唾液中コルチゾール濃度を用いる場合、個人内の変動性の高さやサーカディアンリズム

を考慮すると、1 回の測定だけでは不十分であり、複数回測定することが望ましいと考えられ

る。 
子どもを対象とした研究では、活発な子どもや抑圧された子ども、内気な子どもの唾液中コ

ルチゾール濃度の違いなど人格特性に焦点を当てたものが多く 27)28)、抑うつや不安などが高い

内向的な子どもは唾液中コルチゾール濃度が高いこと 29)30)、攻撃的な子どもは唾液中コルチゾ

ール濃度が低いこと 29-31)が報告されているが、日常生活上のストレスとの関連性を調べた研究

はほとんどない。 
Kunz-Ebrecht ら 32)は、ストレスによる生理的反応と情緒的変化はほとんど関係しないため、

ストレスの主観的評価は生体の生物学的反応の代用品として使うことはできないと述べている。

また、藤井 1)は、質問紙だけで学校ストレスの評価を行った場合、その結果が実際にストレス

がないのか、あるいは心身症の患者にみられるアレキシサイミアのようにストレスを感じる機
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能がうまく働いていないのかを見極める必要があり、児童のストレス評価を行う際は質問紙評

価と生体的指標の測定結果を併せて総合的に判断していくことが必要だと指摘している。この

ことから、唾液中コルチゾール濃度などの生体的指標を用いた研究を蓄積させていくことが重

要だと考えられる。 
以上のことを踏まえ、本研究では、心身のバランスが不安定で、環境からの影響を受けやす

い小学生を対象に、児童生徒が日常的にほとんどの時間を過ごしている心理社会的学校環境が

唾液中コルチゾール濃度にどのような影響を及ぼすかについて検討することを目的とした。 

 
Ⅱ．対象及び方法 
１． 対象 
 沖縄県本島の公立小学校から、教育事務所が置かれている 4 学区（国頭、中頭、那覇、島尻）

を基準とし、調査について理解協力の得られた小学校を、各学区の在籍生徒数に応じて 2～3
校ずつ、計 10 校選出した。調査対象者は、各校の小学 6 年生 1 クラスに在籍する児童 348 名

である。 
 本研究では、生体指標として唾液サンプルを採取するため、対象者および保護者には倫理的

配慮として以下の手続きを行った。採取日より 2 週間前に、学級担任を通じて対象者および保

護者に対し研究協力依頼書と承諾書を配布し、唾液採取は清潔、簡便、非侵襲的に行うため対

象者に何ら苦痛を与えないこと、個人の結果が特定されることなく、プライバシーは厳重に守

られること、また参加を拒否しても学校の成績や評価に関する不利益を受けることがないこと、

調査途中あるいは調査後でも参加を断ることができること等を文書および口頭で説明した。 
 調査対象者のうち 329 名（回収率 94.5％）から承諾書が回収され、274 名（男子 140 名 女

子 134 名）の児童および保護者が本研究に参加することを承諾した。そのうち調査当日の欠席

者 6 名を除く 268 名（男子 137 名 女子 130 名）を対象に、2005 年 5 月から 6 月にかけて、

各学級において唾液採取を実施した。また、調査対象者全員に対して、記名式の質問紙調査を

行った。本研究の対象者には、内分泌系疾患を持つ者はいなかった。また、本研究に参加した

児童と参加しなかった児童では性別、居住地域、家族構成など属性による違いはみられなかっ

た。 
なお、本研究の実施計画については、琉球大学医学部医の倫理審査委員会の承認を得ている。 

 
２． 調査方法 
1）唾液中コルチゾール濃度の測定 
唾液採取は採取直前に体育や音楽の授業がない水曜日から金曜日に行った。調査当日は、研

究スタッフが対象校を訪問し、朝の会で対象者に唾液採取方法を説明した後、朝食摂取と通学

時の運動の影響を考慮し、2 時間目と 3 時間目の間の休み時間（10:30 頃）と帰りの会（15:30
頃）に唾液採取を行った。採取方法は二層式のスピッツ管の中に滅菌済みの円筒スポンジが入

った専用容器（Salivette SARSTEDT 社製）を使用し、円筒スポンジを口の中で 3-4 分間軽
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く転がして十分に唾液を染み込ませた後容器に戻すという方法で、対象者本人が採取した。採

取後は蓋をしっかり閉めて密閉し、対象者の名前を書いたラベルを貼り回収した。対象者には、

唾液採取の注意点として採取直前の飲食と運動は控えること、採取前には口腔内を軽くゆすぐ

こと、また採取の際は滅菌済みの円筒スポンジを直接手で触らないこと等を依頼した。採取し

た唾液サンプルは直ちに氷冷し、3000rpm で 10 分間遠心分離した後、分析までは-20℃で凍結

保存した。 
 唾液中コルチゾール濃度の測定には、血中および尿中コルチゾール測定用キットを応用し若

干の修正を行ったコルチゾールキット（ GammaCoatTM Cortisol ）を用いて、

radioimmunoassay（RIA）法にて行った。測定方法は標準血清、または検体中のコルチゾー

ルとヨウ素 125 で標識した標識抗原〔ヒドロコルチゾン-ヨードチロシン（3-オキシム）（125I）〕
を、チューブに塗布した抗体と競合的に反応させる試験管固相法を利用している。唾液サンプ

ル量が 25μL である以外は血清検体と同じ方法を用いた。まず抗体固相化チューブにブランク

血清 10μL、標準血清 10μL、唾液サンプル 25μL をそれぞれ分注した後、トレーサー液 10mL
と緩衝液 100mL を混ぜ合わせて作ったトレーサー緩衝液 1mL を加えてよく混和し、37℃で

45 分間インキュベートした。次に反応液をアスピレートで吸引除去し、ガンマカウンターです

べてのチューブの放射能（cpm）を測定した後、標準血清より作成した標準曲線から、各サン

プル中のコルチゾール濃度を読み取った。十分なサンプル量が得られた唾液サンプルはすべて

duplicate され、その平均値を対象者の唾液中コルチゾール濃度とした。測定内再現性は 2.68
～6.96％、測定間再現性は 8.69～12.32％であった。なお、RIA 法による分析は株式会社エス

アールエルに外注した。 

 
2）質問紙調査 
 唾液採取日の約 2 週間前から唾液採取日にかけて、各学級において自記式記名の質問紙を用

いて実施した。調査手順は、本研究者が作成した調査手引きに従い、学級担任が児童に質問紙

を配布し、記入させ、その場で回収した。調査の際には質問紙に名前を記入するが個人のプラ

イバシーは厳重に守られること、回答を拒否し白紙で提出しても良いことや調査の途中であっ

ても回答を拒否できること等を口頭および文書で説明した。主な調査内容は心理社会的学校環

境、健康習慣、抑うつ症状、攻撃性である。 
 心理社会的学校環境に関しては、高倉らがWHO Health Behavior in School-aged Children 
Study（以下 HBSC）6)を参考にして作成した学校環境尺度 33)34)を用いて測定した。学校環境

尺度は学校満足度 3 項目、教師サポート 4 項目、友人サポート 3 項目、親サポート 3 項目、規

則 2 項目、過剰な期待 2 項目、学業プレッシャー1 項目の計 18 項目で構成されており、因子

的構成概念妥当性が確認されている 34)。評定方法は、学校満足度のうち、学校生活に関する質

問項目で「全く好きではない」～「とても好き」の 4 段階評定、学業プレッシャーでは勉強に

対するプレッシャーについて「全く感じない」～「とても感じる」の 4 段階評定、その他の項

目は「全くそう思わない」～「とてもそう思う」の 5 段階評定とし、項目ごとに 1～4 点ある
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いは 1～5 点と得点化して合計したものを各尺度得点として算出した。本対象者のα信頼性係

数は.34～.85 であった。規則尺度のα信頼性係数が.34 と低い値を示したが、探索的因子分析

を行った際に、規則に関する因子として抽出されていること 34)、また心理社会的学校環境を検

討する上で重要な概念であることから、本研究では分析に用いることとした。 
 健康習慣は睡眠、朝食摂取、運動の 3 項目を用いた。分析の際は先行研究の判定基準 6)35)を

参考に、好ましい習慣と好ましくない習慣に分けて使用した。ここでは、7 時間以上の睡眠時

間、朝食を毎日摂取、体育の授業以外に週 2～3 回以上かつ週に約 1 時間以上運動することを

健康に好ましい習慣とした。 
 先行研究 27-31)より、唾液中コルチゾール濃度と関連があると報告されている児童生徒の人格

特性として、抑うつ症状と攻撃性を用いた。これらは、唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼ

す交絡因子となりえる。 
抑うつ症状については、Depression Self Rating Scale for Children（DSRS-C）36)の日本語

版 37)を用いて測定した。DSRS-C は子どものうつ病を評価するために開発された 18 項目から

なる自己評価尺度で、日本では村田らによって信頼性、妥当性が確認されている 37)。評定方法

は、最近 1 週間の気持ちを「そんなことはない」「ときどきそうだ」「いつもそうだ」の 3 段

階評定とし、項目ごとに 0～2 点と得点化して合計したものを抑うつ症状得点とした。得点範

囲は 0～36 点である。本対象者のα信頼性係数は.82 を示した。 
攻撃性については、坂井ら 38)が作成した Proactive-Reactive Questionnaire for Children

（PRAQ-C）を用いて測定した。PRAQ-C は表出性攻撃 7 項目、不表出性攻撃 7 項目、関係性

攻撃 7 項目という 3 つの下位尺度と採点の対象にはならない無関係項目 3 項目の計 24 項目で

構成されている。攻撃性の構成概念として、表出性攻撃とは挑発やフラストレーションに対し

て怒りを生じたときに、その怒りが直接行動として表に出る場合であり、不表出性攻撃はそれ

らが直接表に出ない場合をいう。関係性攻撃は、自らの目的を達成するために他人の人間関係

を操作する行動であり、必ずしも怒りやフラストレーションを伴わない概念である。評定方法

は「まったくあてはまらない」「あまりあてはまらない」「よくあてはまる」「とてもよくあ

てはまる」の 4 段階評定とし、項目ごとに 1～4 点と得点化して合計したものを各下位尺度得

点とした。得点範囲は 7～28 点である。各下位尺度ごとに信頼性、妥当性が確認されている 38)。

本対象者のα信頼性係数は.81～.84 を示した。 
 以上の変数の他に、保護者から参加承諾が得られた児童には、唾液中コルチゾール濃度に影

響を及ぼす可能性を考慮し、唾液採取の事前調査として、調査前日の就寝時刻、調査当日の起

床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有無、主観的健康状態、月経に関する質問を調査当日の朝の

会で実施した。 

 
３． 分析方法 
対象校 10 校のうち、1 校は学校側の都合により午前のみの参加となったため、唾液を採取し

た児童は午前 268 名、午後 240 名であった。そのうち、唾液中コルチゾール濃度を測定するた
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めに十分なサンプル量が得られなかった児童 1 名と平均値から 3SD 以上離れた外れ値を有す

る児童（午前 3 名 午後 4 名）は分析から除外され、最終的に午前 264 名（男子 136 名 女子

128 名）、午後 234 名（男子 120 名 女子 114 名）の児童を分析の対象とした。午前、午後と

もに採取可能量が採取できた児童は男子 119 名、女子 113 名の計 232 名であった。 
 本研究では、午前、午後それぞれの単ポイントで測定した唾液中コルチゾール濃度の他に、

コルチゾールの日内変化の個人差を調べるため、対象者ごとに午前と午後の測定値から 2 つの

濃度曲線下面積をそれぞれ算出して分析に用いた。この方法の他に、コルチゾールの日内変化

の分析方法としては、反復測定の多変量分散分析を用いる方法もあるが、この方法はリストワ

イズ除去を用いるため、解析に使用できる有効なデータ数が少なくなるという欠点がある 39)。

また、濃度曲線下面積を用いる利点として、限られたサンプリングでもコルチゾールの日内変

化や全体の分泌量を予測することができることがあげられる 40)。算出された濃度曲線下面積は

‘Area under the curve with respect to increase’（AUCI）と‘Area under the curve with 
respect to ground’（AUCG）で、AUCIは午前から午後にかけて分泌されたコルチゾールの

時間による変化量を、AUCGはコルチゾールの推定分泌量を示している 39)40)。濃度曲線下面積

は以下の公式を用いて算出した。    
 

( )

( )

( )午後の測定値午前の測定値， ::
2
5
2
5

15301030

15301030

15301030

CortCort

CortCortAUC

CortCortAUC

G

I

×+=

×−=

 

 

分析はまず、性別、調査当日の健康状態別および健康習慣別に午前、午後の唾液中コルチゾー

ル濃度および濃度曲線下面積（AUCI、AUCG）の平均値の差の検定を行った。次に、唾液中コ

ルチゾール変数と心理社会的学校環境、抑うつ症状、攻撃性との相互関連性をPearson の積率

相関係数で検討した後、午前、午後の唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、

AUCG）を目的変数、心理社会的学校環境を説明変数とした重回帰分析を行った。その際、単

変量レベルで関連がみられた心理社会的学校環境以外の変数を調整した。なお、本研究の有意

水準は 5％未満とした。 

 
Ⅲ．結果 
１． 唾液中コルチゾール濃度 
 表 1 に各コルチゾール変数の平均値と標準偏差を示した。全体でみた場合、唾液中コルチゾ

ール濃度は午前 6.0±2.2nmol/L、午後 5.8±1.7nmol/L となり、午前の測定値の方が午後より

も高い値を示したが、その差は有意ではなかった（t=.391 p=.696）。性差について、各コルチ

ゾール変数平均値の差の検定を行ったところ、全ての変数で有意差が認められ、男子より女子
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の測定値が有意に高いことが示された。このように、全ての唾液中コルチゾール変数に性差が

みられたことから、以後の分析は男女別に行うこととした。 

 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD t p

午前の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)
264 6.0 2.2 136 5.5 1.9 128 6.7 2.3 -4.599 <0.001

午後の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)
234 5.8 1.7 120 5.6 1.6 114 6.0 1.7 -2.072 0.039

AUCI 232 0.1 5.7 119 -1.0 4.9 113 1.3 6.2 -3.188 0.002

AUCG 232 29.2 7.6 119 27.0 6.4 113 31.6 8.1 -4.811 <0.001

表1　唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI・AUCG）の平均値

全体 男子 女子

 
 
２． 調査当日の健康状態が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響 
 表 2 は調査前日の就寝時刻や当日の起床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有無など調査当日の

健康状態が唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼす可能性を調べるため、各変数ごとに唾液中

コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、AUCG）の平均値の比較を男女別に行った結

果である。男子では、前日の就寝時刻、健康状態に有意差が認められ、0 時以降に就寝した者

は午後の唾液中コルチゾール濃度が、健康不良の者はAUCGが有意に高かった。女子では、前

日の就寝時刻に有意差が認められ、0 時以降に就寝した者の AUCIは有意に低かった。また、

既往歴では男子だけに有意差が認められ、既往歴のある者はない者に比べ、有意に AUCIが低

かった。本対象者の既往歴の内訳は、心疾患 4 名、腎臓疾患 1 名、喘息 46 名、その他（血友

病、顔面麻痺など）4 名の計 55 名で、そのうち男子においては、心疾患 2 名、腎臓疾患 1 名、

喘息 30 名、その他 3 名の計 36 名であったが、対象者の人数が少ないため、疾患別での平均値

の比較は行わなかった。その他の項目では有意な差は認められなかった。 

 
３． 健康習慣と唾液中コルチゾール濃度との関連性 
 表 3 に健康習慣別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、AUCG）の

平均値と標準偏差を示した。各健康習慣別にコルチゾール変数平均値の差の検定を行ったとこ

ろ、男子では睡眠時間が 7 時間未満の者は 7 時間以上の者に比べ、有意に午後の唾液中コルチ

ゾール濃度およびAUCGが高かった。女子では有意な差は認められなかった。 

 
４． 唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状、攻撃性との関連性 
 表 4 に唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状、攻撃性との相関係数

を男女別に示した。唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境との関連について、男子で

は、教師サポートと午前の唾液中コルチゾール濃度との間に正の相関関係が、親サポートと午

前の唾液中コルチゾール濃度およびAUCGとの間にも正の相関関係が認められ、教師や親から
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のサポートをあまり強く感じていない者ほど、朝の唾液中コルチゾール濃度やAUCGが低いこ

とが示された。同様に、女子でも教師サポートと午前の唾液中コルチゾール濃度、午後の唾液

中コルチゾール濃度、AUCGとの間に正の相関関係が認められた。また、過剰な期待とAUCI、

学業プレッシャーと午前の唾液中コルチゾール濃度との間に負の相関関係が認められ、勉強に

対するプレッシャーが高い者ほど午前の唾液中コルチゾール濃度が低く、親や教師からの期待

を強く感じている者ほどAUCIが低いことが示された。 
唾液中コルチゾール濃度と攻撃性では、男子の不表出性攻撃のみに有意な関連が認められ、

不表出性攻撃の高い者ほど、午前の唾液中コルチゾール濃度およびAUCGが低いことが示され

た。女子では有意な関連は認められなかった。抑うつ症状では、男女ともに唾液中コルチゾー

ル濃度と有意な関連は認められなかった。 

 
５． 心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との重回帰分析 
表5に心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度の重回帰分析の結果を男女別に示した。

男子では、すべての唾液中コルチゾール変数で決定係数（R2=.13～.18）の有意性が認められた。

説明変数のうち、親サポートが午前の唾液中コルチゾール濃度と有意な正の関連を、睡眠時間

がAUCGと有意な負の関連を、調査当日の健康状態とAUCGが有意な正の関連を示した。女子

では、決定係数の値が有意ではなかったが、教師サポートが午後の唾液中コルチゾール濃度と

正の関連を、前日の就寝時刻、過剰な期待がAUCIと負の関連を示した。 

 



 

 

 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n Mean SD t n Mean SD t n Mean SD t n Mean SD t

22時以前 78 5.7 2.1 2.847 69 5.3 1.4 4.102 * 69 -0.1 4.6 2.787 69 26.6 6.0 2.992
23時 50 5.0 1.3 45 5.8 1.7 44 -2.2 4.7 44 26.7 6.0
0時以降 8 6.3 3.2 6 7.1 1.2 6 -2.4 7.9 6 33.1 11.4
6時以前 66 5.7 2.3 1.362 55 5.5 1.7 -0.605 55 -0.6 5.4 0.841 55 26.9 7.4 -0.109
7時以降 70 5.2 1.4 65 5.7 1.4 64 -1.3 4.4 64 27.0 5.4

朝食 食べた 130 5.5 2.0 0.945 114 5.6 1.4 -0.414 113 -0.9 4.6 0.724 113 27.0 6.3 -0.107
食べていない 6 4.7 0.7 6 6.2 3.5 6 -3.6 9.1 6 27.3 8.9

健康状態 良好 124 5.4 1.9 -1.379 107 5.5 1.4 -1.185 107 -1.1 4.6 -0.367 107 26.4 6.1 -2.615 **
不良 11 6.2 1.7 12 6.3 2.4 11 -0.5 7.5 11 31.6 7.9

既往歴 あり 36 5.1 1.9 -1.340 29 6.0 1.9 1.778 29 -3.5 5.6 -3.293 *** 29 26.7 5.0 -0.250
なし 100 5.6 1.9 91 5.5 1.4 90 -0.2 4.4 90 27.1 6.8

内服薬 飲んだ 11 6.1 2.9 0.791 9 6.0 1.3 0.731 8 -1.5 4.0 -0.280 8 28.6 7.3 0.754
飲んでいない 125 5.4 1.8 111 5.6 1.6 111 -1.0 5.0 111 26.9 6.4

22時以前 55 6.9 2.6 0.405 53 5.7 1.5 2.651 52 2.9 6.2 3.366 * 52 31.4 8.8 0.115
23時 61 6.5 2.0 51 6.3 1.8 51 0.3 6.0 51 31.6 7.6
0時以降 12 6.7 1.9 10 6.8 2.1 10 -1.2 5.6 10 32.7 6.8
6時以降 65 6.9 2.5 1.078 62 5.9 1.5 -0.774 61 2.3 6.0 1.828 61 32.0 8.4 0.604
7時以降 63 6.4 2.0 52 6.2 2.0 52 0.2 6.3 52 31.1 7.7

朝食 食べた 119 6.6 2.3 -0.848 105 6.0 1.6 -1.644 104 1.4 6.3 0.235 104 31.3 7.9 -1.540
食べていない 9 7.3 2.0 9 6.9 2.3 9 0.9 5.0 9 35.5 9.6

健康状態 良好 123 6.6 2.3 -1.348 110 6.0 1.7 -0.034 109 1.2 6.3 -1.271 109 31.5 7.9 -1.002
不良 4 8.2 2.6 3 6.1 3.3 3 5.9 3.0 3 36.2 15.7

既往歴 あり 19 7.6 2.5 1.948 16 6.6 2.2 1.352 16 1.8 7.9 0.335 16 34.7 8.6 1.676
なし 109 6.5 2.2 98 6.0 1.6 97 1.3 5.9 97 31.1 7.9

生理 はい 10 7.3 3.1 0.923 8 6.9 2.3 1.548 8 1.6 7.7 0.136 8 36.3 12.6 1.128
いいえ 118 6.6 2.2 106 6.0 1.7 105 1.3 6.1 105 31.2 7.6

内服薬 飲んだ 6 6.3 2.2 -0.373 7 5.7 1.1 -0.608 6 1.4 6.7 0.012 6 30.2 5.9 -0.420
飲んでいない 122 6.7 2.3 107 6.1 1.7 107 1.3 6.2 107 31.7 8.2

女子

前日の

就寝時刻
†

当日の
起床時刻

***:p<.001  **:p<.01  *:p<.05

†
：F値を示した

前日の

就寝時刻
†

当日の
起床時刻

表2　調査当日の健康状態別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI・AUCG）

 
男子

午前の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)

午後の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)
AUCI AUCG



 

 

n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD

睡眠時間 7時間未満 42 5.7 2.0 1.575 37 6.1 1.9 2.296 * 37 -1.2 6.2 -0.246 37 29.2 7.6 2.650 **
7時間以上 91 5.2 1.7 82 5.4 1.4 81 -1.0 4.2 81 25.9 5.6

朝食 毎日食べる 108 5.5 1.9 0.131 96 5.7 1.6 -0.779 95 -1.1 5.0 0.391 95 27.2 6.7 -0.660

時々、とらない 28 5.5 1.9 24 5.4 1.4 24 -0.6 4.6 24 26.2 5.2

運動習慣 身体活動 99 5.3 1.8 1.312 93 5.7 1.5 -0.906 92 -1.2 5.1 0.708 92 27.2 6.3 -0.574

非身体活動 35 5.8 2.1 26 5.4 1.7 26 -0.4 4.2 26 26.4 6.9

睡眠時間 7時間未満 47 6.5 1.9 -0.761 42 5.9 1.7 -0.405 42 1.2 5.2 -0.301 42 30.8 7.5 -0.711

7時間以上 78 6.8 2.5 70 6.1 1.7 69 1.5 6.7 69 32.0 8.4

朝食 毎日食べる 103 6.6 2.3 0.524 91 6.0 1.6 0.554 90 1.4 6.1 -0.155 90 31.4 8.0 0.577

時々、とらない 25 6.9 2.2 23 6.3 2.2 23 1.2 6.9 23 32.5 8.6

運動習慣 身体活動 75 6.5 2.4 0.906 71 6.0 1.7 0.403 70 1.1 6.1 0.678 70 31.1 8.3 0.900

非身体活動 51 6.9 2.1 42 6.1 1.8 42 1.9 6.3 42 32.5 7.8

午前の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)

午後の唾液中
コルチゾール濃度

(nmol/L)
AUCI AUCG

女子

***:p<.001  **:p<.01  *:p<.05

表3　健康習慣別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI・AUCG）

男子

t t t t
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男子 心理社会的学校環境

　　学校満足度 0.063 0.092 -0.063 0.065
　　教師サポート 0.185 * 0.120 0.007 0.152
　　友人サポート 0.107 0.008 0.053 0.050
　　親サポート 0.249 ** 0.116 0.110 0.228 *
　　過剰な期待 -0.103 0.084 -0.114 0.016
　　規則 -0.022 0.074 -0.074 0.035
　　学業プレッシャー 0.150 0.158 -0.113 0.114
抑うつ症状 -0.165 -0.096 -0.051 -0.157
攻撃性

　　不表出性攻撃 -0.219 * -0.166 0.006 -0.200 *
　　表出性攻撃 -0.063 -0.034 0.055 0.000
　　関係性攻撃 -0.084 -0.098 0.094 -0.049

女子 心理社会的学校環境

　　学校満足度 0.117 -0.019 0.128 0.084
　　教師サポート 0.184 * 0.204 * 0.067 0.261 **
　　友人サポート 0.102 -0.023 0.092 0.042
　　親サポート 0.103 -0.037 0.108 0.046
　　過剰な期待 -0.118 0.114 -0.228 * -0.048
　　規則 0.160 0.062 0.093 0.139
　　学業プレッシャー -0.179 * 0.016 -0.135 -0.096
抑うつ症状 -0.128 -0.075 -0.062 -0.134
攻撃性

　　不表出性攻撃 -0.013 -0.007 -0.027 -0.025
　　表出性攻撃 -0.113 -0.131 -0.041 -0.162
　　関係性攻撃 -0.057 -0.033 -0.026 -0.058

AUCG

表4　唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状、攻撃性とのPearsonの積率相関係数

**:p<.01  *:p<.05

午前の唾液中
コルチゾール濃度

午後の唾液中
コルチゾール濃度

AUCI
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男子 前日の就寝時刻 0.239 *
既往歴 0.263 **
健康状態 0.203 *
睡眠時間 -0.155 -0.219 *

不表出性攻撃 -0.131 -0.186
学校満足度 -0.042 0.241 -0.240 0.080
教師サポート 0.092 0.049 0.037 0.034
友人サポート 0.076 -0.149 0.182 0.039
親サポート 0.213 * 0.059 0.089 0.104
過剰な期待 -0.081 0.069 -0.110 -0.012

規則 -0.139 0.048 -0.070 -0.024
学業プレッシャー 0.102 0.152 -0.152 0.046

R2 0.127 * 0.157 * 0.147 * 0.182 *
女子 前日の就寝時刻 -0.242 *

既往歴

健康状態

睡眠時間

学校満足度 -0.043 0.028 -0.049 0.018
教師サポート 0.158 0.226 * 0.060 0.256 *
友人サポート -0.021 -0.132 0.093 -0.110
親サポート -0.012 -0.114 0.052 -0.067
過剰な期待 -0.103 0.134 -0.208 * -0.018

規則 0.089 0.007 0.057 0.053
学業プレッシャー -0.162 -0.010 -0.080 -0.086

R2 0.073 0.070 0.140 0.075

-- --

**:p<.01  *:p<.05

既往歴：あり　0,　なし　1

--
--

健康状態：良好　0,　不良　1
睡眠時間：7時間未満　0,　7時間以上　1

--
--

--
--

--
--

--
--
--
--

--

--
--

--
--

--

--
--

--

--

--
--
--
--

表5　男女別にみた心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との標準偏回帰係数

午前の唾液中
コルチゾール濃度

午後の唾液中
コルチゾール濃度

AUCI AUCG
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Ⅳ．考察 
１． 唾液中コルチゾール濃度について 
 一般的に、唾液中コルチゾール濃度は血中コルチゾール濃度と同様に、早朝、覚醒後に最も

高く、昼食時に食事の影響で高い値を示す以外は減少し続け、夜間に最も低くなるというサー

カディアンリズムに従うことが報告されている 10)11)。本研究でも、午前に採取した唾液中コル

チゾール濃度が午後の唾液中コルチゾール濃度より高い値を示し、これまでの知見を支持する

結果となった。しかし、対応のある t 検定で午前と午後の測定値を比較したところ、その差は

有意ではなかった。その理由として、本研究で設定した測定時間の影響が考えられる。本研究

では、朝食摂取と通学時の運動の影響を考慮し、午前の測定時間を 2 時間目と 3 時間目の間の

休み時間（10 時 30 分頃）にしたことから、帰りの会（15 時 30 分頃）に測定した値とはそれ

ほど差がみられなかったことが推測できる。実際、Rosmalen ら 39)は、朝 7 時 30 分の平均値

が 15.38nmol/L であったこと、Netherton ら 41)も、朝 8 時の平均値が 9.11nmol/L（3.30ng/ml）
であったことを示した。また、Törnhage42)は、8 時～9 時の唾液中コルチゾール濃度の中央値

が男子で 8.8nmol/L、女子で 8.6nmol/L であったと報告した。わが国では、荒木田ら 43)が 8 時

40 分に測定した値が、15.54nmol/L（5.63ng/ml）であったと報告している。先行研究と比較

すると、唾液中コルチゾール濃度の分析方法に多少異なるところはあるものの、本結果はそれ

らに比べ低くなっていることが示された。 
午後の唾液中コルチゾール濃度では、15 時の平均値が 6.29nmol/L（2.28ng/ml）43)、16 時

半の平均値が 5.24nmol/L（0.19μg/dl）27)であったと報告しており、本結果とほぼ同様の値を

示した。以上のことから、本対象者の唾液中コルチゾール濃度は、極端に高い、または低いと

いうことはなく、標準的な測定結果であったと解釈できる。 
 唾液中コルチゾール濃度の性差に関しては、男子より女子の測定値が有意に高く、これまで

の知見と一致していた 30)39)41)。このような結果について、Netherton ら 41)は、思春期の成長発

達における性ホルモンレベルの男女差が関連することを指摘した。特にエストロゲンは、いく

つかの動物実験において、HPA 系の活動を刺激することが知られている。また、Törnhage42)

は、性成熟度を調べる Tanner stage を用いて、思春期の成長発達段階と唾液中コルチゾール

濃度との関連を調べたところ、男女ともに Tanner stageⅡ-Ⅲの子どもは Tanner stageⅠの子

どもよりも唾液中コルチゾール濃度が高かったことを報告し、思春期段階と唾液中コルチゾー

ル濃度との関連性を示唆した。しかし、彼らの調査は、サンプル数に偏りがあったり、統計学

的分析があいまいだったりといくつかの問題点があげられる。一方、Rosmalen らの大規模調

査 39)では、Tanner stage による違いは男女ともに認められなかったこと、さらに思春期前の段

階である Tanner stageⅠの男女ですでに性差が認められたことから、このような性差が思春期

における成長発達とは関係しない可能性が考えられる。大人を対象とした調査では、覚醒後 30
分間の唾液中コルチゾール濃度の増加量や朝 8時頃の唾液中コルチゾール濃度は女性の方が高

く、日中や就業時間中の 12 時から 16 時 30 分頃の唾液中コルチゾール濃度は男性が女性より

高いこと 21)22)が示され、性差については一貫した結果が得られていない。 
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 さらに、唾液中コルチゾール濃度の上昇は、思春期の大うつ病発症と関連する 44)ことが指摘

されており、特に女子に関して、Tanner stageⅢ以降の大うつ病のリスクが増加することから、

唾液中コルチゾール濃度の性差がこれらに関係するのではないかと考えられている 41)。結果に

は示していないが、本研究においても、抑うつ症状得点は男子より女子の方が有意に高かった

（t=-2.566 p=0.011）。このように、コルチゾールと精神病理学との関係の研究において、性差

は潜在的な交絡因子となりえるため、本研究では男女別に分析を行うこととした。しかし、性

差を規定する機序についてはまだ明らかではなく、今後さらなる知見の集積が必要であろう。 
 
２． 調査前日の就寝時刻および健康習慣と唾液中コルチゾール濃度 
 健康習慣と唾液中コルチゾール濃度との関連では、男子において、睡眠時間が 7 時間未満の

者は7時間以上の者に比べ、午後の唾液中コルチゾール濃度やAUCGが有意に高かった。また、

就寝時刻が遅い者ほど午後の唾液中コルチゾール濃度が高くなっていた。この関連は女子でも

認められ、0 時以降に就寝する者は AUCIの平均値が-1.2 を示し、前述したようなサーカディ

アンリズムに従っていないことが示唆された。唾液中コルチゾール濃度のサーカディアンリズ

ムは、1 日の徹夜では影響を受けないほど頑強である 9)が、夜型の生活を続けることによって、

サーカディアンリズムの乱れをもたらす 45)ことが報告されている。今回の結果も同様のことが

言え、遅寝や睡眠時間の減少が一因となり、唾液中コルチゾール濃度の分泌リズムの乱れが生

じていることが考えられる。コルチゾールの分泌リズムは、体温調節や睡眠・覚醒リズムなど

生体がもつさまざまなリズムと関連すると言われており、すべて大脳視床下部の生体時計で調

節されている 46)。しかし、夜更かしや睡眠不足などでこれらの生体リズムが狂うと、イライラ

感などの敵意傾向が高まったり、思考力を低下させたり、全身倦怠感や食欲不振などをもたら

す内的脱同調を引き起こしたりと心身に与える影響は大きい 46)。さらに、自律神経系の失調や

低体温による朝の体調不良を生じることから、不登校や引きこもりなどの危険性も高まること

が指摘されている 47)。また、これまでの研究で、健康習慣は抑うつ症状とも関連することが報

告されていることから 48)、児童生徒の身体的健康および精神的健康の保持増進には好ましい健

康習慣の実施が極めて重要であることが示唆された。 
 
３． 心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度 

心理社会的ストレスと唾液中コルチゾール濃度との関連について調べたこれまでの研究で

は、仕事負担が大きい者 20)や職場環境ストレスが高い者 21)ほど、唾液中コルチゾール濃度が高

いことが報告されている。その一方で、一般病棟の看護師に比べ、ストレスが高いと言われて

いる救命救急病棟の看護師 49)や、典型的なストレス障害ではないが、しばしば慢性的なストレ

スに付随して起こると言われているバーンアウト群 22)では、朝の唾液中コルチゾール濃度が低

いこと、また知覚されたストレスと唾液中コルチゾール濃度には関連がみられなかったとの報

告 23-25)もあり、日常生活上のストレスが唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響については、一

貫した結果が得られていない。Gunnar らのレビューによると 50)、唾液中コルチゾール濃度の
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増加をもたらすストレス状態は、結果として、コルチゾール濃度の過少分泌やサーカディアン

リズムの平坦化を引き起こす可能性があることが指摘されている。また、Rosmond ら 51)は、

朝の唾液中コルチゾール濃度が低く、サーカディアンリズムの平坦化を示している者は、さま

ざまな環境ストレスなどの要因によって、長期間にわたり唾液中コルチゾール濃度の過分泌が

引き起こされた結果、HPA 系のネガティブフィードバックシステムが損なわれていると報告し

ている。HPA 系のネガティブフィードバックシステムは、遊離型コルチゾール濃度が高いと、

ACTH の分泌を抑制し、逆にコルチゾール濃度が低下すると、ACTH の分泌を刺激するように

働くが、このシステムが損なわれることによって、体液中のコルチゾール濃度の分泌にも影響

を与える 7)。このことから、一時的なストレスは唾液中コルチゾール濃度の増加をもたらすが、

ストレスが繰り返し起こったり、長引いたりすることによって、正常な HPA 系システムのス

トレス応答機能が損なわれ、唾液中コルチゾール濃度の低下やサーカディアンリズムの平坦化

が生じるのではないかと考えられる。本研究では、女子において、過剰な期待が AUCIと有意

な負の関連を示し、親や教師から期待されていると感じるほど、AUCI が低く、サーカディア

ンリズムの平坦化が生じていることが示された。このことより、親や教師から自分の能力以上

に期待されることは、彼らにとって大きな負担となり、唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼ

したと考えられる。 
一方、学業プレッシャーでは、男女ともに唾液中コルチゾール濃度と有意な関連は認められ

なかった。Hanson ら 25)は、職場環境ストレスと唾液中コルチゾール濃度に関連がみられなか

った理由として、HPA 系の活性化を引き起こすには、極端なストレス状況や目新しいシチュエ

ーションをもたらす必要があり、対象者はそれほどストレスの多い状況を経験していなかった

と考察しているが、本研究についてもこれと同様のことが考えられ、本対象者にとって勉強に

対するプレッシャーは、唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼすほど大きいものではなかった

のかもしれない。また、今回は、勉強に対するプレッシャーをどの程度感じているのかについ

て 1 項目のみで評価したため、関連がみられなかったことも考えられる。 
ソーシャルサポートについてみてみると、男子の親サポートと午前の唾液中コルチゾール濃

度、女子の教師サポートと午後の唾液中コルチゾール濃度および AUCGが有意な正の関連を示

し、親や教師からのサポートをあまり感じていない者は、午前、午後の唾液中コルチゾール濃

度または採取日全体の分泌量が低かった。抑うつや不安などの質問紙を用いた研究においても、

本研究と同様に、ソーシャルサポートはストレスレベルの高低とは無関係に、独立して精神的

健康と関連していたとする報告が多い 3)52)53)。特に、思春期は、ストレスに対処するために周

囲からのサポートを最も必要とする時期であり、期待されたサポートが十分に得られるかどう

かは、彼らにとって非常に重要である 53)。一方、そのサポートが十分に期待できないと認知す

ることによって、それ自体がストレスや悩みとなり、心身の健康にマイナスの影響を及ぼす可

能性も考えられる。本対象者も、日常的に親や教師からのサポートが期待できないと認知して

いることがストレッサーとなり、午前、午後の唾液中コルチゾール濃度または採取日全体の分

泌量が低下し、慢性ストレス状態でみられるようなサーカディアンリズムの平坦化が生じたの
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かもしれない。一方、サポートが多いからといっても必ずしもストレス軽減につながるとは限

らず、人間関係上のストレスを増大させることにもつながる可能性があると指摘されているよ

うに 53)、親や教師からのサポートを認知しているものの、それが負担となり、一時的に唾液中

コルチゾール濃度が増加している可能性も考えられる。先行研究においても本研究と類似した

結果が得られているものの 54)、これに対する考察はされておらず、ソーシャルサポートが唾液

中コルチゾール濃度に及ぼす影響についてのメカニズムは明らかではない。今後、さらに検討

し、知見を集積していく必要があろう。 
 以上のことより、遅寝や睡眠不足、親や教師からの期待やサポートの認知は唾液中コルチゾ

ール濃度と関連があることが示唆された。本研究の結果は、学業ストレスや教師との関係を含

めた学校関連ストレスが抑うつや不安などの増強要因となることを報告している先行研究の知

見を、客観的に裏付けるものだと考えられる。しかし、決定係数や標準偏回帰係数が低いこと、

その他の心理社会的学校環境が唾液中コルチゾール濃度の日内変化や採取日全体の分泌量と関

連しなかったことを勘案すると、心理社会的学校環境が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響

については、今回の研究において、明確な判断ができない結果となった。また、本研究では、

唾液中コルチゾール濃度の分散のわずか 7~18％を説明するに止まり、残差の多くは他の要因

によるものであることが示唆されていることから、今後は健康習慣や心理社会的学校環境だけ

ではなく、家庭環境など他の要因も含めて、総合的に児童生徒の生体的ストレス反応との関連

性を検討していくことが必要であろう。 
  
Ⅴ．まとめ 
 本研究では、児童生徒を取り巻く心理社会的学校環境が生体的ストレス反応に及ぼす影響に

ついて検討するため、保護者から本研究への参加承諾が得られた沖縄本島内の小学 6 年生 268
名を対象に、記名式の質問紙調査および唾液中コルチゾール濃度の測定を行った。主な調査内

容は、睡眠、朝食、運動などの健康習慣、心理社会的学校環境である。その結果、男子では、

前日の就寝時刻、睡眠時間が午後の唾液中コルチゾール濃度と、女子では前日の就寝時刻が

AUCI と有意な関連性を示し、遅寝や睡眠時間の減少は、唾液中コルチゾール濃度のサーカデ

ィアンリズムを変化させ、心身の健康に大きな影響を及ぼす可能性があることが明らかになっ

た。また、重回帰分析によって、心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連につ

いて調べた結果、男子では親サポートが午前の唾液中コルチゾール濃度と、女子では教師サポ

ートが午後の唾液中コルチゾール濃度と有意な正の関連を示した。 
結論として、一部の心理社会的学校環境、特に親や教師からの期待やサポートの認知は、児

童の唾液中コルチゾール濃度と関連することが示され、これらの認知レベルによって、サーカ

ディアンリズムの平坦化が生じる可能性があることが示唆された。しかし、決定係数や標準偏

回帰係数が低いこと、その他の心理社会的学校環境は唾液中コルチゾール濃度と関連を示さな

かったことから、今後は、家庭環境など他の要因も含めて、総合的に児童の生体的ストレス反

応との関連性を検討していくことが望まれる。 
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４．中学生の心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連 
 

Relationships between the Psychosocial School Environment and Salivary Cortisol among 
Japanese Junior High School Students 

 
岸本梢 1)，高倉実 2)，小林稔 3)，和氣則江 2) 

1)琉球大学大学院保健学研究科 2)琉球大学医学部 3)琉球大学教育学部 
 
Ⅰ．緒言 
近年、児童生徒を取り巻く社会環境は複雑化し、それに伴い、学校現場において、いじめや

不登校、自殺など様々な心の健康問題が顕在化している。このような問題行動の背景には、学

校や家庭における日常生活上の様々な刺激が少なからず関係していると考えられる。特に、児

童生徒が 1 日の大半を過ごしている学校生活での出来事や経験は、人格形成や学業成績だけで

はなく、彼らの健康状態にも大きな影響を与えることが指摘されている 1-3)。WHO をはじめと

する欧米の研究者は、児童生徒の学校に対する満足度や学校活動への参加機会、教師や友人か

らの社会的支援の認知などを含めた包括的な心理社会的学校環境が、児童生徒の将来の健康や

well-being にも長期にわたって影響を及ぼす要因になりえるとしている 3)。しかしながら、こ

れまで行われてきた児童生徒の学校ストレスに関する研究の多くは、いずれも質問紙を用いて、

抑うつや不安などの主観的ストレス反応を評価したものが多く、生体的ストレス反応との関連

性を調べた研究はほとんど見当たらない。自己の感情への気づきに乏しい児童生徒を対象とし

た場合、実際にストレス刺激があるかどうかを質問紙だけで評価するには限界があり、客観的

な確認や裏づけが必要となることから、生体的指標を用いたストレス研究を蓄積させていくこ

とが重要だと考えられる。 
一般的に、人間は様々なストレス刺激を受けることによって、交感神経‐副腎髄質系（自律

神経系）と視床下部‐下垂体‐副腎皮質系（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis 以下 HPA
系）が活性化し、体液中にカテコールアミンやコルチゾールなどのホルモンが分泌され、心拍

数の増加や血圧の上昇、発汗、血糖値の上昇といった生体防御機構が働くことが確認されてい

る 4)5)。その中でもコルチゾールは、糖や脂質などの代謝のみならず、抗炎症作用や免疫抑制作

用をもつなど人間が生きるために必要不可欠なホルモンであり 6)、ストレス刺激に対して生体

の対処能力を高める重要な役割を果たすことからストレスホルモンと呼ばれ、生体的指標とし

て利用されてきた 5)7-9)。特に、唾液中のコルチゾールは、生物学的活性がある血中の遊離型コ

ルチゾールと相関が高く 8)9)、血中コルチゾールに比べ、被験者に痛みや不快を与えることなく、

非侵襲的に採取できることや 9)、暗算や騒音、人前での発表やコンピュータ作業などの急性の

心理的ストレス負荷により分泌量が増加することが報告されている 10)11)。また、職場など様々

な社会環境下における対象集団の生体的指標として最適であり、欧米では多数の研究で利用さ

れている 8)。 
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通常、コルチゾール濃度は、早朝、覚醒後に最も高く、その後急激に減少し、午後は低い値

を維持するという頑強なサーカディアンリズムに従うが 8)9)、前述したように、これまでの研究

では、心理的な急性ストレッサーが実験的に負荷されると、そのリズムが変化し、一時的に分

泌量が増加することが知られている 7)10)11)。日常生活上の慢性的なストレッサーの影響につい

ては、失業状態や慢性的な仕事負担、あるいは職場環境ストレスレベルが高いことなどが朝の

唾液中コルチゾール濃度の上昇と関連することが報告されている 12-14)。しかしながら、ストレ

スレベルが高いと言われている救命救急病棟の看護師や 15)、慢性的なストレス状態に付随して

起こると言われているバーンアウト群では、朝の唾液中コルチゾール濃度が低いこと 16)、さら

には同じ知覚された職場環境ストレス刺激でも唾液中コルチゾール濃度とは関連がみられなか

ったとの報告もあり 17)18)、日常生活上のストレス刺激が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響

については一貫した結果が得られていない。Gunnar らのレビューによると 19)、唾液中コルチ

ゾール濃度の増加をもたらすストレス状態が、慢性的に継続することによって、結果的にコル

チゾール濃度の過少分泌やサーカディアンリズムの平坦化を引き起こす可能性があることが指

摘されているが、これまでの研究において、日常生活上の慢性的なストレス状態が唾液中コル

チゾール濃度のサーカディアンリズムに及ぼす影響について検討した研究はきわめて少ない。 
一方、子どもを対象とした研究では、活発な子どもや内気な子どもの唾液中コルチゾール濃

度の違いなど人格特性に焦点を当てたものが多く 20-22)、抑うつや不安などが高い内向的な子ど

もは唾液中コルチゾール濃度が高いこと、攻撃的な子どもは唾液中コルチゾール濃度が低いこ

とが報告されているが 21)22)、日常生活上のストレス刺激との関連性を調べた研究はほとんどみ

られない。 
McEwen の Allostatic load hypothesis（異所反応負荷仮説）によると 23)、心理社会的環境

からの持続的な刺激は、神経内分泌系を介して身体的な病気をもたらすとし、一時的にコルチ

ゾール濃度の増加をもたらすストレス刺激が、長期間にわたり、繰り返されることによってコ

ルチゾール濃度が正常の状態に戻るのが遅くなったり、そのまま高い状態、あるいは低い状態

が続き、結果として生体を病気にかかりやすくするだろうと指摘している。児童生徒の場合、

日中のほとんどの時間を過ごしている学校で、友人や教師との人間関係をはじめとする様々な

出来事を経験することから、学校は慢性的なストレッサーにさらされる場であり、このような

学校環境からの慢性的な刺激によるコルチゾール濃度の変動は、児童生徒の心身の健康状態を

客観的に把握する上で重要な指標になると考えられる。そこで本研究では、中学生を対象に、

生徒を取り巻く心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連性について検討するこ

とを目的とした。 
 
Ⅱ．対象および方法 
１． 対象 
 沖縄県全域の公立中学校から、教育事務所が置かれている 6 学区（国頭、中頭、那覇、島尻、

宮古、八重山）を基準とし、調査について理解協力の得られた中学校を、各学区の在籍生徒数
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に応じて 1～2 校ずつ、計 10 校選出した。調査対象者は、各校の中学 2 年生 1 クラスに在籍す

る生徒 328 名である。 
 本研究では、生体指標として唾液サンプルを採取するため、対象者および保護者から倫理的

配慮として署名入りの承諾書を回収した。また、対象者には、唾液採取は清潔、簡便、非侵襲

的に行うため何ら苦痛を与えないこと、個人の結果が特定されることなく、プライバシーは厳

重に守られること、参加を拒否しても学校の成績や評価に関する不利益を受けることがないこ

と、調査途中あるいは調査後でも参加を断ることができること等を文書および口頭で説明した。 
 調査対象者のうち 305 名（回収率 93％）から承諾書が回収され、266 名（男子 131 名、女

子 135 名）の生徒および保護者が本研究に参加することを同意した。そのうち調査当日の欠席

者 5 名、生徒本人による参加拒否 1 名を除く 260 名（男子 128 名、女子 132 名）を対象に、

2004 年 9 月から 12 月にかけて、各学級において唾液採取を実施した。また、調査対象者全員

に対して、記名式の質問紙調査を行った。本研究の対象者には、内分泌系疾患を持つ者はいな

かった。 
なお、本研究の実施計画については、琉球大学医学部医の倫理審査委員会の承認を得ている。 
 

２． 調査方法 
1) 唾液中コルチゾール濃度の測定 
唾液採取は採取直前に体育の授業がない水曜日から金曜日の間に行った。調査当日は、研究

スタッフが対象校を訪問し、朝の会で対象者に唾液採取方法を説明した後、朝食摂取と通学時

の運動の影響を考慮し、2 時間目と 3 時間目の間の休み時間（10:30 頃）と帰りの会（16：00
頃）に唾液採取を行った。唾液採取には、二層式のスピッツ管の中に滅菌済みの円筒スポンジ

が入った専用容器（Salivette SARSTEDT 社製）を使用した。対象者には、採取直前の飲食

と運動は控えることや、採取前には口腔内を軽くゆすぐこと等を指示した。採取した唾液サン

プルは直ちに氷冷し、3000rpm で 5 分間遠心分離した後、分析までは-20℃で凍結保存した。 
 唾液中コルチゾール濃度の測定には、血中および尿中コルチゾール測定用キットを応用し

若干の修正を行ったコルチゾールキット（TFB IMMUNOTECH 社製）を用いて、

radioimmunoassay（RIA）法にて行った。コルチゾール測定用キットには標準曲線作成用の

標準液が添付されているが、唾液サンプル測定の際はそれをあらかじめ PBS（リン酸緩衝生理

食塩水）にて 10 倍に希釈したものを標準液として使用した。測定方法は、反応時の標準液と

唾液サンプル量が 300μL である以外は血清検体と同じである 24)。まず抗体固相化チューブに

用意した標準液と唾液サンプルをそれぞれ 300μL 分注した後、標識物質として 125I 標識コル

チゾール 500μL を加えて撹拌、室温（15-30℃）で 1 時間振とうしながらインキュベートした。

次に反応液をアスピレーターで吸引除去し、放射能をガンマカウンターで測定した後、標準曲

線を作成し、各サンプルの放射能を標準曲線に当てはめて唾液中コルチゾール濃度を算出した

25)。十分なサンプル量が得られた唾液サンプルはすべて duplicate され、その平均値を対象者

の唾液中コルチゾール濃度とした。なお、RIA 法による分析は株式会社 BML に外注した。 



 

-32- 

2) 質問紙調査 
 唾液採取日の約 2 週間前から唾液採取日にかけて、各学級において自記式記名の質問紙を用

いて実施した。調査手順は、著者らが作成した調査手引きに従い、学級担任が児童に質問紙を

配布し、記入させ、その場で回収した。調査の際には質問紙に名前を記入するが個人のプライ

バシーは厳重に守られること、回答を拒否し白紙で提出しても良いことや調査の途中であって

も回答を拒否できること等を口頭および文書で説明した。主な調査内容は心理社会的学校環境、

健康習慣、抑うつ症状である。 
 心理社会的学校環境に関しては、高倉らが WHO Health Behavior in School-aged Children 
Study（以下 HBSC）3)を参考にして作成した学校環境尺度 26)を用いて測定した。学校環境尺

度は教師サポート、友人サポート、親サポート、規則、過剰な期待、学業プレッシャーで構成

されており、HBSC 心理社会的学校環境概念モデルの因子的妥当性が確認されている 26)。各尺

度の主な内容は以下の通りである。サポート項目では、児童が日常的に過ごしている学校生活

場面において、教師や親、友人から慰めたり、励まされたりする情緒的サポートや、問題を解

決するために必要な援助をする道具的サポートを受けているかについて、教師サポートでは「私

が特別の助けを必要とするとき、先生は助けてくれる」などの 4 項目、親サポートでは「私が

学校で問題になったら両親はすぐに助けてくれる」などの 3 項目、友人サポートでは「みんな

は私を受け入れてくれる」などの 3 項目を、いずれも「まったくそう思わない」～「とてもそ

う思う」の 5 件法で評定した。サポートを高く認知している児童は、学校満足や主観的安寧感

も高くなると考えられる 26)。規則項目では、「この学校のきまりは公平である」など 2 項目か

らなり、校則の公平さや学校活動へのかかわりの程度を「まったくそう思わない」～「とても

そう思う」の 5 件法で評定した。学業プレッシャー項目では、「あなたは、やらなければなら

ない勉強について、どれくらいのプレッシャーを感じていますか」を「まったく感じない」～

「とても感じる」の 4 件法で評定し、勉強に対するプレッシャーを児童がどの程度感じている

かを評価している。過剰な期待項目は、教師や親からの学業に対する期待の程度を示すもので、

「学校のことについて、両親は私に多くを期待しすぎる」「学校のことについて、教師は私に

多くを期待しすぎる」の 2 項目からなり、「まったくそう思わない」～「とてもそう思う」の

5 件法で評定した。自分の能力以上の非現実的な期待は大きな負担になると思われる 26)。本対

象者のα信頼性係数は.43～.82であった。規則尺度のα信頼性係数が.43と低い値を示したが、

探索的因子分析を行った際に、規則に関する因子として抽出されていること 26)、また心理社会

的学校環境を検討する上で重要な概念であることから 26)、本研究では分析に用いることとした。

得点が高くなるほど、それぞれの心理社会的学校環境に関する認知が高いことを示している。 
 健康習慣は睡眠、朝食摂取、運動の 3 項目を用いた。分析の際は先行研究の判定基準 3)27)を

参考に、好ましい習慣と好ましくない習慣に分けて使用した。ここでは、7 時間以上の睡眠時

間、朝食を毎日摂取、体育の授業以外に週 2～3 回以上かつ週に約 1 時間以上運動することを

健康に好ましい習慣とした。 
 これまでの研究で、慢性的なコルチゾール濃度の上昇はうつ病と関連していること 17)、また
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子どもを対象とした研究では、抑うつを扱った研究が多くみられることから 20-22)、抑うつは交

絡因子となりえることが考えられる。本研究でもコントロール変数として、抑うつ症状を

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D）28)の日本語版 29)を用いて測定

した。CES-D はうつ病の疫学研究用に開発された 20 項目からなる自己評価尺度で、米国では

思春期についてその信頼性、妥当性が示されており、日本の思春期においても広く使用されて

いる。評価方法は各項目ごとに過去 1 週間に経験した頻度を「全くない」「週に 1～2 日」「週

に 3～4 日」「週に 5 日以上」の 4 段階で回答させ、それぞれ 0～3 点と得点化しその合計点を

抑うつ症状得点とした。本対象者のα信頼性係数は.78 を示した。 
 以上の変数の他に、人口統計学的変数として、性別、居住地域を用いた。また、唾液中コル

チゾール濃度に影響を及ぼす可能性を考慮し、唾液採取の事前調査として、調査前日の就寝時

刻、調査当日の起床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有無、主観的健康状態、月経に関する質問

を調査当日の朝の会で実施した。 
 
３． 分析方法 
 唾液を採取した生徒 260 名の中から、唾液中コルチゾール濃度を測定するために十分なサン

プル量が得られた生徒は、午前 251 名、午後 247 名であった。そのうち、平均値から 3SD 以

上離れた外れ値を有する生徒（2 名）と唾液採取前の刺激状況で測定値が他の対象校と明らか

に異なった 1 校の全生徒（38 名）は分析から除外した。さらに、月経が唾液中コルチゾール濃

度に及ぼす影響について調べたところ、先行研究と同様に月経中の女生徒（14 名）は有意に唾

液中コルチゾール濃度が高かったことから、今回の分析には含まなかった。最終的に午前 203
名（男子 105 名、女子 98 名）、午後 202 名（男子 107 名、女子 95 名）の生徒を分析の対象

とした。午前、午後ともに測定できた生徒は男子 104 名、女子 93 名の計 197 名であった。 
 本研究では、午前、午後それぞれの単ポイントで測定した唾液中コルチゾール濃度の他に、

コルチゾールの日内変化の個人差を調べるため、対象者ごとに午前と午後の測定値から 2 つの

濃度曲線下面積、すなわち‘Area under the curve with respect to increase’（AUCI）と‘Area 
under the curve with respect to ground’（AUCG）を下式により算出して分析に用いた 30)31)。

AUCI は午前から午後にかけて分泌されたコルチゾールの時間による変化量を、AUCG はコル

チゾールの推定分泌量を示している 30)31)。下式は、午前と午後の測定値を底辺、測定時間の差

を高さとした三角形および台形の面積に匹敵する。 
 

( )

( )

( )午後の測定値午前の測定値， ::
2
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2
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分析はまず、人口統計学的変数別、調査当日の健康状態別および健康習慣別に午前、午後の

唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、AUCG）の差の検定を行った。その際、

唾液中コルチゾール濃度の分布が偏っていたため、Mann-Whitney の U 検定を用いた。次に、

唾液中コルチゾール変数と心理社会的学校環境、抑うつ症状との相互関連性を Spearman の順

位相関係数で検討した後、午前、午後の唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、

AUCG）を目的変数、心理社会的学校環境を説明変数とした重回帰分析を行った。その際、心

理社会的学校環境以外で有意な関連がみられた変数をコントロール変数として投入した。なお、

本研究の有意水準は 5％未満とした。 
 
Ⅲ．結果 
1．人口統計学的変数および健康習慣が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響 
 表 1に人口統計学的変数および健康習慣別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下

面（AUCI、AUCG）の代表値を示した。全体でみた場合、唾液中コルチゾール濃度は午前 1.05
±1.07nmol/L、午後 0.99±1.12nmol/L となり、午前の測定値の方が午後よりも高い値を示し

たが、その差は有意ではなかった（t=1.181 p<.239）。各要因別に唾液中コルチゾール濃度の

差の検定を行ったところ、人口統計学的変数では、居住地域に有意差が認められ、沖縄県本島

に住む者は午前の唾液中コルチゾール濃度が有意に高かった。健康習慣では、朝食摂取、運動

習慣に有意差が認められ、朝食を毎日食べる者は午後の唾液中コルチゾール濃度が、運動量が

少ない非身体活動群は AUCGが有意に高いことが示された。その他の項目では有意な差は認め

られなかった。 
 
2．調査当日の健康状態が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響 
 表 2 は調査前日の就寝時刻や当日の起床時刻、朝食摂取の有無、服薬の有無など調査当日の

健康状態が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響を調べるため、各変数ごとに唾液中コルチゾ

ール濃度および濃度曲線下面積（AUCI、AUCG）の差の検定を行った結果である。全ての項目

で有意な差は認められなかった。 
 
3．唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状との関連性 
 表 3 に唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状との相関係数を示した。

唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境では、過剰な期待と午前の唾液中コルチゾール

濃度との間に有意な負の相関関係が認められ、親や教師からの期待を強く感じている者ほど午

前の唾液中コルチゾール濃度が低いことが示された。唾液中コルチゾール濃度と抑うつ症状で

は、有意な関連は認められなかった。 
 
4．心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との重回帰分析 
 表 4 は、心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度の重回帰分析の結果をまとめたもの
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である。上述の単変量解析で唾液中コルチゾール濃度に有意な差がみられた変数を調整した後、

有意ではないが、過剰な期待が、午前の唾液中コルチゾール濃度および AUCGと負の関連を示

す傾向にあった（p<.10）。その他の心理社会的学校環境では有意な関連は認められなかった。

各モデルの決定係数は.03～.08 であった。 
 



 

 

 
 

n Mean SD Me a zb n Mean SD Me a zb n Mean SD Me a zb n Mean SD Me a zb

性別 男子 105 1.0 1.1 0.7 -0.653 107 1.1 1.2 0.7 -1.667 104 0.0 3.5 0.0 -1.247 104 5.2 4.2 3.8 -0.819

女子 98 1.1 1.0 0.8 95 0.9 1.0 0.5 93 0.5 2.4 0.1 93 4.8 4.5 3.6

居住地域 沖縄本島 125 1.2 1.1 0.9 -2.365 * 125 1.1 1.2 0.6 -0.802 121 0.5 3.1 0.1 -0.768 121 5.5 4.4 4.3 -1.800

離島 78 0.9 0.9 0.5 77 0.9 1.1 0.5 76 -0.1 3.0 0.0 76 4.3 4.1 3.3

睡眠時間 7時間未満 99 1.2 1.1 0.8 -1.307 99 1.0 1.3 0.5 -0.008 96 0.5 3.1 0.2 -1.830 96 5.4 4.7 4.1 -0.628

7時間以上 104 1.0 1.0 0.7 103 0.9 0.9 0.5 101 0.0 3.0 0.0 101 4.7 4.0 3.6

朝食 毎日食べる 153 1.1 1.1 0.9 -1.402 153 1.1 1.2 0.7 -2.114 * 149 0.2 3.2 0.0 -0.596 149 5.3 4.5 4.0 -1.833

時々、とらない 50 0.9 0.9 0.6 49 0.7 0.8 0.3 48 0.5 2.6 0.1 48 4.1 3.6 3.1

運動習慣 身体活動 134 1.0 1.0 0.7 -0.891 135 0.9 1.0 0.5 -1.535 131 0.4 2.8 0.0 -0.477 131 4.5 3.9 3.5 -1.989 *

非身体活動 63 1.2 1.2 0.8 61 1.2 1.3 0.9 60 -0.1 3.6 0.1 60 6.2 5.1 4.9
a:Median
b:Mann-Whitney U test
**:p<0.01  *:p<0.05

午前の唾液中コルチゾール濃度
（nmol/L）

午後の唾液中コルチゾール濃度
（nmol/L） AUCI AUCG

表1　各要因別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

n Mean SD Me z/χ2 n Mean SD Me z/χ2 n Mean SD Me z/χ2 n Mean SD Me z/χ2

22時以前 47 0.9 0.9 0.7 1.476 47 1.1 1.2 0.9 3.703 46 -0.5 3.6 -0.2 3.022 46 5.1 3.9 4.1 1.273

23時 98 1.1 1.1 0.9 99 1.1 1.2 0.7 95 0.3 2.7 0.1 95 5.2 4.6 3.9

0時以降 57 1.1 1.2 0.7 55 0.8 0.9 0.4 55 0.8 3.1 0.1 55 4.7 4.2 3.1

6時以前 86 1.1 1.1 0.9 -1.250 84 1.0 1.2 0.6 -0.470 82 0.5 2.8 0.1 -1.111 82 5.2 4.3 3.9 -0.653

7時以降 117 1.0 1.1 0.7 118 1.0 1.1 0.5 115 0.1 3.2 0.0 115 4.9 4.3 3.6

朝食摂取 食べた 188 1.1 1.1 0.8 -0.353 186 1.0 1.1 0.5 -0.069 183 0.2 3.1 0.0 -0.642 183 5.0 4.4 3.6 -0.350

食べていない 15 1.0 0.9 1.0 16 0.8 0.7 0.6 14 0.6 2.6 0.8 14 4.8 3.1 3.9

健康状態 良好 184 1.0 1.1 0.8 -1.288 183 1.0 1.1 0.5 -0.325 179 0.2 3.1 0.0 -0.362 179 5.0 4.3 3.8 -0.347

不良 19 1.3 1.0 1.4 19 1.1 1.1 0.7 18 0.6 2.4 0.1 18 5.4 4.3 3.5

既往歴 あり 31 0.7 0.7 0.5 -1.804 31 0.8 1.0 0.4 -0.821 30 -0.2 2.9 0.1 -0.726 30 3.9 3.2 2.6 -1.404

なし 172 1.1 1.1 0.9 171 1.0 1.1 0.6 167 0.3 3.1 0.1 167 5.2 4.5 4.0

内服薬 飲んだ 13 1.4 1.6 0.8 -0.487 13 1.2 1.4 0.5 -0.163 12 0.5 2.0 0.2 -0.167 12 6.7 7.6 3.4 -0.086

飲んでいない 190 1.0 1.0 0.8 189 1.0 1.1 0.5 185 0.2 3.1 0.1 185 4.9 4.0 3.8

Mann-Whitney U test / Kruskal Wallis test

**: p<.01  *: p<.05

前日の
就寝時刻

当日の
起床時刻

表2　調査当日の健康状態別にみた唾液中コルチゾール濃度および濃度曲線下面積

午前の唾液中コルチゾール濃度
(nmol/L)

午後の唾液中コルチゾール濃度
(nmol/L) AUCI AUCG
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AUCI AUCG

心理社会的学校環境

　教師サポート -0.108 -0.077 -0.017 -0.086

　友人サポート 0.037 0.051 -0.069 0.035

　親サポート 0.002 0.008 -0.350 -0.037

　過剰な期待 -0.168 * -0.031 -0.126 -0.135

　規則 -0.023 0.037 0.030 0.025

　学業プレッシャー 0.030 0.046 -0.066 0.094

抑うつ症状 -0.032 -0.007 0.014 -0.020

*: p<.05

午前の唾液中
コルチゾール濃度

午後の唾液中
コルチゾール濃度

表3　唾液中コルチゾール濃度と心理社会的学校環境、抑うつ症状とのSpearmanの順位相関係数

 

 
 

 

居住地域 -0.160 *

朝食摂取 0.157 *

運動習慣 -0.194 **

教師サポート -0.132 -0.015 -0.080 -0.059

友人サポート 0.069 0.041 -0.033 0.094

親サポート -0.058 -0.071 -0.008 -0.042

過剰な期待 -0.139 † -0.019 -0.109 -0.130 †

規則 0.097 0.035 0.041 0.054

学業プレッシャー 0.063 0.074 -0.037 0.130

R2 0.068 0.035 0.027 0.075 *
**: p<.01 *: p<.05 †: p<.10

朝食摂取：時々、とらない　0,　毎日食べる　1
運動習慣：非身体活動群　0,　身体活動群　1

表4　心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との標準化偏回帰係数

--

--

--

--

--

-- --

午前の唾液中
コルチゾール濃度

午後の唾液中
コルチゾール濃度

居住地域：沖縄本島　0,　離島　1

AUCI AUCG

--

--

 
 
Ⅳ．考察 
 唾液中コルチゾール濃度は、午前の測定値が午後よりも高く、典型的な日中の分泌リズムに

従っていた。しかし、対応のある t 検定で午前と午後の唾液中コルチゾール濃度を比較したと

ころ、その差は有意ではなかった。その理由として、本研究では、朝食摂取と通学時の運動の

影響を考慮し、午前の測定時間を 2 時間目と 3 時間目の間の休み時間（10 時 30 分頃）にした

ことが考えられる。通常、唾液中コルチゾール濃度は、覚醒後に最も高い値を示した後、2～3
時間で急速に減少することが報告されており 7-9)、本研究では午前の採取時間が遅かったことか
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ら、午後の測定値とそれほど差がみられなかったことが推測できる。 
 抑うつ症状と唾液中コルチゾール濃度に関しては、本研究において、有意な関連は認められ

なかった。これまでの研究で、極端に抑うつ症状が高い者やうつ病の者は唾液中コルチゾール

濃度が高い値を示すことが報告されているが 17)、一般的に健康の人を対象とした調査では関連

がみられなかったとの報告があり 12)、本研究はこれを支持していた。 
 心理社会的学校環境と唾液中コルチゾール濃度との関連では、過剰な期待と午前の唾液中コ

ルチゾール濃度との間に有意な負の相関関係が認められ、親や教師からの期待を強く感じてい

る者ほど午前の唾液中コルチゾール濃度が低いことが示された。重回帰分析によって、居住地

域など他の変数の影響を調整した後では、有意な関連はみられなかったものの、同様の結果を

示す傾向にあった（p<.10）。これまでの研究で、救命救急病棟で働く看護師 15)や職場環境スト

レスが高い者 32)は、その他の者に比べ、朝の唾液中コルチゾール濃度が低いことが報告されて

いる。さらに、典型的なストレス障害ではないが、しばしば慢性的なストレスに付随して起こ

ると言われているバーンアウト群でも、起床時から起床後 30 分間の唾液中コルチゾール濃度

が低いことが示され 16)、本研究と類似する結果が得られている。このような結果について、Yong
ら 15)は、慢性的なストレスによって典型的なサーカディアンリズムが損なわれ、コルチゾール

分泌リズムの平坦化が起こっていることを指摘した。同様に、Rosmond ら 33)も、朝の唾液中

コルチゾール濃度が低く、サーカディアンリズムの平坦化を示している者は、環境ストレスな

どの様々な要因が頻繁に起こることによって、HPA 系の活性化が長期間に渡って繰り返された

結果、HPA 系のネガティブフィードバックシステムが損なわれている可能性があることを報告

している。HPA 系のネガティブフィードバックシステムは、血中の遊離型コルチゾール濃度が

高いと、ACTH（副腎皮質刺激ホルモン）の分泌を抑制し、逆にコルチゾール濃度が低下する

と、ACTH の分泌を刺激するように働くが、このシステムが損なわれることによって、体液中

のコルチゾール濃度の分泌にも影響を与えると考えられている 4)。このことから、親や教師か

ら自分の能力以上に期待されることは、彼らにとって大きなストレッサーとなり、その負担が

慢性的なストレス状態でみられるような唾液中コルチゾール濃度のリズムの変化として現れた

のかもしれない。 
 その他の心理社会的学校環境では、唾液中コルチゾール濃度との間に有意な関連は認められ

なかった。前述したように、唾液中コルチゾール濃度は 1 日程度の徹夜では影響を受けないほ

ど頑強なサーカディアンリズムに従うことが報告されており 7)、HPA 系の活性化やサーカディ

アンリズムの変化を引き起こすには、極端なストレス状況をもたらす必要があると指摘されて

いる。Hanson ら 34)は、職場環境ストレスと唾液中コルチゾール濃度に関連がみられなかった

理由として、彼らの対象者はそれほどストレスの多い状況を経験していなかったと考察してい

る。本研究についてもこれと同様のことが考えられ、本対象者にとって、親や教師からの過剰

な期待以外の心理社会的学校環境は、唾液中コルチゾール濃度に影響を及ぼすほど大きいもの

ではなかったのかもしれない。 
 本研究の限界として、唾液中コルチゾール濃度の測定回数を午前・午後の 1 日 2 回に限定し
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たことによる個人内変動性の影響や、午前の唾液採取時間をコルチゾール濃度が最も高い値を

示す早朝ではなく、減少し始めた 10 時 30 分頃にしたことによる影響などがあげられる。その

ため、午後の測定値との間にほとんど差がなく、各指標と有意な関連がみられなかった可能性

が考えられる。また、本研究で使用した尺度についてみてみると、特に心理社会的学校環境で

は、規則項目のα信頼性係数が低く、信頼性が劣ること、さらに欧米で開発された尺度である

ため、日本の中学生において学校環境に関する認知を適切に評価できなかった可能性もあるこ

とが考えられる。今後は、さらに対象者を増やしつつ、これらの限界を改善し、唾液中コルチ

ゾール濃度などのストレスホルモンや他の生体的指標を用いた研究を発展させていくことが必

要であろう。 
 結論として、親や教師からの期待の認知は、午前の唾液中コルチゾール濃度と関連すること

が示され、これらの認知レベルによって、朝の唾液中コルチゾール濃度が低下し、日中の分泌

リズムの平坦化が生じる可能性があることが示唆された。朝のコルチゾールレベルの上昇は、

活動のためのエネルギーを動員し、探求心を増加させ、学習過程の強化や獲得を促進する際に

様々な機能を果たすことが報告されており 19)、朝のコルチゾールレベルの増加を示さない児童

では、怠慢など学校生活での問題行動が多いことが指摘されている 19)。そのため、コルチゾー

ルのサーカディアンリズムを乱さないような日常生活を送ることが、児童生徒にとって重要で

はないかと考える。しかし、重回帰分析の結果では、決定係数が小さく、心理社会的学校環境

全体でみた場合、AUCG以外で唾液中コルチゾール濃度に有意な寄与を示さなかったこと、ま

た要因を個別にみた場合でも標準化偏回帰係数が小さく、有意に関連しなかったことを勘案す

ると、心理社会的学校環境が唾液中コルチゾール濃度に及ぼす影響については、今回の研究に

おいて、明確な判断ができない結果となった。今後は、健康習慣や心理社会的学校環境だけで

はなく、家庭環境など他の要因も含めて、総合的に児童生徒の生体的ストレス反応との関連性

を検討していくことが望まれる。 
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５．中学生の学校ストレスおよび家族ストレスが抑うつ症状に及ぼす影響 
 

神谷江梨加 高倉実 

 
Ⅰ 緒言 
近年，児童・生徒の登校拒否，不登校やいじめ，学習意欲の低下，非行，喫煙などの問題行

動が深刻になる中で，心の健康が注目されている．心の健康問題の背景として，児童・生徒を

取りまく社会環境の変化や少子高齢化，離婚の増加が挙げられており，これらの影響を受けた

家庭や学校での人間関係の変化が指摘されている．文部科学省の新学習指導要領でも「心の健

康の保持増進」が強調されている 2)．特に中学生は思春期の始まりとともに，小学生に比べて，

学習・進路など学業的な側面からのストレスも増すため，心身両面ともに不安定な時期とされ

ている 3)ことからも，児童・生徒が日常生活で受けるストレッサーの影響と心の健康の関連を

明らかにし，児童生徒のメンタルヘルスの改善に取り組んでいくことは，これからの学校保健

においても重要な課題であると考えられる．  
これまで中学生の心の健康について，日常頻繁に発生するストレッサーは，稀に起こる大き

なストレッサーよりも，心身の健康に大きく影響するとされており，日常生活中の様々なスト

レッサーと，表出されるストレス反応との関連についての研究が行われてきた．中学生の主な

生活の場は学校と家庭である．そのため，学校生活にストレッサーが存在することは，児童・

生徒の心の健康に与える影響が大きい考えられている．岡安らは，中学生において「教師との

関係」，「友人関係」，「部活動」，「学業」，「規則」，「委員会活動」の 6 つの要因が主要な学校ス

トレッサーになっていると報告している 4）．また，嶋田らは，高校生を含む児童・生徒のスト

レス反応を，「気持ちが沈んでいる」，「何となく，心配である」といった「抑うつ・不安反応」，

「イライラする」，「不機嫌で怒りっぽい」といった「不機嫌・怒り反応」，「何もやる気がしな

い」，「何かに集中できない」といった「無気力反応」，「疲れやすい」，「頭がくらくらする」と

いった「身体的反応」の 4 つに分類している 5)．その中で，ストレス反応の一つである抑うつ

症状は，無価値観や自己否定，絶望感などが含まれ，さまざまな問題行動への関連が指摘され

ていることから，心の健康を現すうえで重要な指標とされ用いられてきた 3）．抑うつ症状を用

いた先行研究では，思春期の抑うつ症状について，男子では中学 1 年から，女子では小学 6 年

から高まりはじめ 4），中学生でも学年が上がるごとに抑うつ症状も高まる傾向があること，男

子よりも女子で高く表出されることが報告されている 5～7)． 
一方，家庭からのストレッサーについて樋口は，経済および住居に関する問題，家族制度の

変化，家庭内暴力などの家庭内でのできごとを挙げている 8)．思春期の特徴として，親からの

独立を望み始めることがあり，親との意見の衝突などはストレッサーになると考えられている．

また，沖縄県は全国の中で最も所得が低く家族ストレスを検討する上で，経済的な問題を考慮

した尺度を使用する必要がある．更に沖縄県の現状としては，離婚率が高くひとり親の家庭が

多い．両親の離婚によって所得が低下することから，経済的な問題が生じることや，親が一人
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しかいないために親子で話をする時間が少なくなることが考えられ，ひとり親の生徒の抑うつ

症状は，そうでない生徒に比べて高くなっていることが予測されることから，家族構成を考慮

して児童生徒の精神的な健康を検討することは重要であると考えられる． 
しかし，中学生の心の健康とストレスの関連を検討した研究で，学校と家庭という 2 つのス

トレスを家族構成も含めて調査したものは少ない 9)．そこで本研究では，問題行動との関連性

から心の健康を示す上で，重要な指標とされている抑うつ症状を用いて，家族構成，家族スト

レス，学校ストレスが抑うつ症状に及ぼす影響について検討することを目的とした． 

 
Ⅱ 対象と方法 
1. 調査対象及び調査方法 
 調査の方法は，沖縄県全域の 6 教育事務所管内から各地区の在籍生徒数に応じて，無作い抽

出した 23 中学校（国頭 2 校，中頭 8 校，島尻 4 校，那覇 7 校，宮古 1 校，八重山 1 校）の各

学年 1 クラスに在籍する生徒 2,425 名を対象とし，2004 年 9 月から 11 月にかけて自記式無記

名の質問紙調査を実施した．調査の際，対象者個人の自由意思により本研究に参加するかどう

かを決定できる機会を保障するために，質問紙を白紙で提出しても良いことや調査の途中であ

っても回答を拒否することができること，研究参加を拒否しても何ら不利益を受けることがな

いこと等を口頭または文書で説明した．調査当日の欠席者 139 名を除く 2,286 名から質問紙を

回収した（回収率 94.3％）．そのうち回答拒否者 73 名，性別不明者 5 名を除いた 2,208 名(男
子 1,116 名，女子 1,092 名)を本分析の対象とした（有効回答率 91.1％）． 

 
2. 分析項目 
分析には，抑うつ尺度，プレッシャー，家族ストレスの調査項目を用いた． 

抑うつ症状は，Radloff の Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(以下 CES-D)
の日本語版を用いた 10,11)．CES-D は米国の National Institute of Mental Health においてう

つ病の疫学的研究用に開発された 20 項の自己評価尺度で，日本の思春期においても広く使用

されており，信頼性，妥当性が確認されている．各項目は，過去一週間に体験した頻度を「全

くない」，「週に 1～2 日」，「週に 3～4 日」，「週に 5 日以上」の 4 件法に分け，0～3 点

とし，その合計得点を抑うつ症状得点とした．なお，抑うつ尺度は得点が高いほど抑うつ度が

高いとする． 
学校ストレスについては，WHO の Health Behavior in School-aged Children (以下 HBSC)

の日本語版から勉強に対するプレッシャー項目を用いた 12,13)．「あなたはやらなければならな

い勉強について，どれくらいのプレッシャーを感じていますか．」という質問に，「まったく

感じない」，「少し感じる」，「ある程度感じる」，「とても感じる」の 4 件法で回答させ，

1～4 点とし，その得点を学校ストレス得点とした． 
家族ストレスについては，高倉らの思春期用日常生活ストレッサー尺度（Adolescent Daily 

Events Scale，以下 ADES）の中から家族ストレス下位尺度を用いて測定した 14)．ADES は，
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思春期の日常生活全般においての頻度が高く主にネガティブと評価され，心身症状を直接反映

しない日常的な出来事を評定するもので，これまでに思春期集団において信頼性，妥当性が確

認されている．家族ストレスは，過去 6 ヶ月間の経験として「家族の経済状況」，「自分の経

済状況」，「家族とのけんか」，「家族から時間を守るように注意された」，「家族から髪型

や服装について注意された」の 5 項目の体験頻度を，「ぜんぜんなかった」，「まれにあった」，

「ときどきあった」，「よくあった」の 4 件法で評定させ，体験した出来事については，その

ときの嫌悪度「全然いやでなかった」，「少しいやだった」，「かなりいやだった」，「非常

にいやだった」の 4 件法で評定させ，それぞれを 0~3 点と得点化した．そして，体験頻度と嫌

悪度を乗じて項目得点を算出し，5 項目の合計得点を家族ストレスの得点とした．各尺度はい

ずれも信頼性，妥当性が確認されている． 
なお，本対象における各尺度のα信頼性係数は，0.61～0.81 の範囲であった． 

 
3. 分析方法 

家族構成は，血縁のある両親と同居している者を「両親」群，ひとり親，継父母，両親と同

居していない者を「その他」群に分けて分析を行った．また，学校ストレス得点と家族ストレ

ス得点の分布には偏りがあったため，それぞれの中央値より高低に分けて分析に用いた． 
分析方法は，抑うつ得点を従属変数とし，Model1 には家族構成と家族ストレスを，Model2

には家族構成と学校ストレスを，Model3 には家族構成，家族ストレス，学校ストレスを投入

し男女別に分散分析を行い，各要因が抑うつ症状に及ぼす主効果と，交互作用の影響を検討し

た．なお，本分析における統計解析の有意水準は 5％未満とした． 

 
Ⅲ 結果 
 表 1 は，男女別・学年別に抑うつ平均得点を示した．全体では学年が上がるごとに抑うつ得

点も有意に上昇していた．男女別にみると，男子は学年が上がるごとに抑うつ得点も高くなっ

ているが，女子は，2 年生で最も高くなっていた．また，抑うつ得点に有意な性差があったこ

とから（男子：15.4，女子：18.5，ｐ＜0.001）これからの分析を男女別に行う． 

 

n Mean S.D. n Mean S.D. n Mean S.D. t/F p
学年 1年 320 15.1 7.0 342 17.4 8.6 662 16.3 8.0 3.03 0.049

2年 338 15.1 7.1 324 19.5 8.6 662 17.2 8.2
3年 328 16.0 7.8 315 18.7 9.1 643 17.3 8.5

男子 女子 全体
表1　性別・学年別抑うつ得点

 
 

表 2 は，家族構成，家族ストレス，学校ストレスの各要因別に抑うつ得点を見たものである．

各要因で有意な差がみられ，家族構成「その他」群，家族ストレス高群，学校ストレ高群の抑

うつ得点が高かった． 
抑うつ得点を従属変数とし，二元配置分散分析を行った結果を，表 3 の Model1，2 に示す．
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Model 1 では男女ともに，家

族構成と家族ストレスについ

て有意な主効果がみられたが，

要因間の交互作用はみられな

かった． 
図 1に家族構成と家族ストレ

ス高低群別に抑うつ平均得点

を示す．男女別にみると，女子の抑う

つ平均得点は男子より高くなっていた．

家族構成「その他」群の抑うつ平均得

点は，家族ストレス高群，低群どちら

においても，「両親」群より高くなって

いた．また，家族ストレス高群の抑う

つ得点は，低群より高くなっていた． 
次に家族構成，家族ストレス，学校

ストレスの独立した関係をみるために，

三元配置分散分析を男女別に行った結

果を表 3 の Model 3 に示す．二元配置

分散分析と同様に，男女ともに各要因

の主効果がみられた．さらに男子にお

いては，家族ストレスと学校ストレス

の有意な交互作用がみられた．また，

抑うつ症状については男女ともに，家

族構成「その他」群，家族ストレス高

群，学校ストレス高群の抑うつ症状が

高い傾向にあった．図 3 に家族ストレ

スと学校ストレス高低群別にみた男子の抑うつ平均得点を示す．家族構成「その他」群の抑う

つ得点は家族ストレス，学校ストレス別にみても高くなっていた．また，学校ストレス高群に

おいて，家族ストレス低群に属する者は抑うつ平均得点が 14.8 だったのに対し，家族ストレス

n Mean S.D. t/F p
家族構成 両親 1550 16.4 8.1 -5.65 <0.001

その他 417 19.0 8.5

家族ストレス 低群 939 14.4 6.8 -14.04 <0.001
高群 904 19.6 8.8

学校ストレス 低群 897 15.1 7.3 -9.75 <0.001
高群 1058 18.6 8.7

表2　家族構成、家族ストレス、学校ストレス別の抑うつ平均得点

F p F p F p F p F p F p
家族構成 14.82 <0.001 14.50 <0.001 10.69 <0.001 12.33 <0.001 13.66 <0.001 12.97 <0.001
家族ストレス 61.07 <0.001 51.23 <0.001 40.20 <0.001 33.60 <0.001
学校ストレス 32.81 <0.001 31.98 <0.001 22.77 <0.001 15.90 <0.001

家族構成＊家族ストレス 0.00 0.969 0.12 0.731 1.09 0.296 0.67 0.415
家族構成＊学校ストレス 0.19 0.667 0.19 0.665 0.23 0.634 0.64 0.425
家族ストレス＊学校ストレス 6.02 0.014 0.14 0.705

家族構成＊家族ストレス＊学校ストレス 2.29 0.131 1.46 0.228

女子

Model1 Model2 Model3Model1 Model2 Model3
男子

表3　抑うつ症状と各要因の関係

図1　家族構成と家族ストレス高低群別抑うつ平均得点
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高群に属する者の抑うつ平均得点

が 20.0 と，抑うつ症状がより高ま

る傾向がみられた． 

 
Ⅳ 考察 
 抑うつ症状についてこれまでの

研究では，症状の表出に性差があ

り，男子よりも女子の方が高いと

報告されている 15,16）．本調査でも，

女子の抑うつ得点の方が男子よりも高く，先行研究と同様の結果が得られた．また，学年別の

平均得点としては，3 年生が最も高く，学年が上がるごとに抑うつ得点も上昇していた．しか

し，抑うつ症状得点をさらに男女に別けてみると，男子では 3 年生の抑うつ得点が最も高くな

っていたが，女子では 2 年生の抑うつ得点が最も高く次いで 3 年生の抑うつ得点が高くなって

いた．高倉らによると，中学生の男子では学年が抑うつ症状に関係していた 15）と報告してお

り，今回の調査結果と一致していた．また，女子の場合は，男子よりも学業や教師，友人，家

族から受ける生活ストレッサーを知覚しやすい 15）と報告されており，本研究の対象について

も，女子の抑うつ症状は学年よりも，日常生活中のストレッサーが強く影響していることが考

えられる． 
家族構成について本研究では，離婚率が高いという沖縄県の現状から分析要因の一つとして

家族構成を用い両親群，ひとり親群，継父母のいる者，両親と非同居群の 4 群に分けて分析を

行う予定であったが，分析対象者の分布に偏りがあったため，「両親」群と「その他」群に分

けて分析を行った．本研究において「その他」群の割合は分析対象者全体の 21.4％であった．

家族構成は分散分析において，抑うつ症状との有意な主効果がみられたことから，他の要因の

影響を除いても抑うつ症状の表出に有意に関与していることが示された．また，「その他」群

は「両親」群に比べてストレスレベルが高く，抑うつ症状も高い傾向にあることが示された．

中学生のストレス反応に関して，自己の価値観や存在感が脅かされる家族システムによってス

トレス反応（不安や抑うつ）が高まる 18)ことが報告されている．家族構成「その他」群の生徒

は，両親の離婚や別居によって，両親にとっての自分の存在感や価値について悩むことが考え

られる．また，ひとり親の場合，経済的な問題からの就労時間や家事負担の増加のため，子ど

もとのコミュニケーションの時間が少なくなることから，親に理解してもらえないと感じる子

どもが多いのではないかと考えられる．その結果，無価値感や自己否定感が含まれている抑う

つ症状との関連が有意となったと考えられる．  
家族ストレスと学校ストレスが抑うつ症状に及ぼす影響について，Model 1～3 の結果より，

男女ともに抑うつ症状に対して家族ストレス，学校ストレスの有意な主効果がみられ，家族や

学校をストレスフルだと感じている生徒は，抑うつ症状を強く表出する傾向がみられた．高校

生を対象にした研究でも，家族ストレスと学校ストレスが抑うつ症状と有意に関連することが

図3　家族ストレスと学校ストレス高低群別

抑うつ平均得点(男子)

14.8

20.0

12.5

15.9

12

14

16

18

20

家族ストレス低群 家族ストレス高群

学校ストレス高群

学校ストレス低群



 

-48- 

報告されており 17)，本研究の結果からも，この時期の抑うつ症状の特徴として，男女ともに家

族ストレスや学校ストレスが抑うつ症状の表出に関連していると考えられる． 
また，表 2 の Model3 で男子において家族ストレスと学校ストレスの交互作用がみられたこ

とや，図 3 の結果から，家族ストレス，学校ストレスをともに強く感じている男子生徒は，そ

うでない者に比べて，抑うつ症状がより高まることが明らかになった．家族ストレス，学校ス

トレスの高低群分けした抑うつ得点を男女で比較してみると，すべての群において女子の得点

が高くなっていたが，家族ストレス，学校ストレスともに高い男子の抑うつ得点は，家族スト

レス，学校ストレスの高い女子に近いものであったことから，男子においては，家族ストレス

と学校ストレスの両方が高い者のみで女子並みに抑うつ症状がより強く表出されたと考えられ，

男子のストレス反応の表出はストレスレベルが高くなるほど，女子並みに高くなるのではない

かと考えられる．女子においては，交互作用が見られなかったが，家族構成，家族ストレス，

学校ストレスの各群で男子よりも抑うつ得点が高かったことから，各要因の主効果のみでも，

男子より敏感に反応していると考えられ，その他のストレッサーも含めて検討していく必要が

あると考えられる． 
中学生の学校ストレスについて岡安らは，教師との関係，友人関係，部活動，学業を中学生

の主要な学校ストレスとして報告している 17)．しかし，本研究では学校ストレスは勉強に対す

るプレッシャーのみを用いて分析を行ったため，対象者が感じる学校ストレスに対して偏りが

あったことも考えられる．そのため，今後，分析を行う上で学校ストレスについて勉強に対す

るプレッシャー以外の項目を用いた検討が必要であると考えられる．また，今回分析に用いた

家族構成，家族ストレス，学校ストレスと抑うつ症状との関連は，中学生の抑うつを早期発見

するために役立つと考えられるが，これらの要因は，中学生の多くが家庭の事情や発達面，学

業面で日常的に体験することであるため，要因自体を除去することは難しい．そのため，スト

レス反応を緩和すると報告されている 14），感情を表出できるような友人や家族からのサポー

トや 19)，セルフエスティームの向上などストレス反応を緩和するための方法を含めて検討して

いく必要がある． 

 
Ⅴ まとめ 
抑うつ症状について 3 年生，女子，家族構成「その他」群，家族ストレス高群，学校ストレ

ス高群が有意に高かった．抑うつ得点を従属変数とし，家族構成，家族ストレス，学校ストレ

スを要因とした分散分析の結果，男女ともに各要因の有意な主効果がみられた．家族構成「そ

の他」群の抑うつ得点は家族ストレス低群，高群ともに「両親」群より高かった．また，家族

ストレスと学校ストレスにおいてもストレスレベルが高いほど，抑うつ症状が強くなる傾向が

みられたことから，各要因が単独でも抑うつ症状の表出に関連していることが示された．三元

配置分散分析の結果，男子では家族ストレスと学校ストレスの交互作用がみられ，家庭と学校

からストレスを強く感じている男子生徒は，そうでない者より抑うつ症状がより高まっていた．

結論として，家族構成，家族ストレス，学校ストレスが中学生の抑うつ症状の表出に密接に関
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連していることが示された．また，男子生徒では家庭と学校両方でのストレスを強く感じてい

る者は，より抑うつ症状に陥りやすくなることが示された． 
以上のことより，家族構成，家族ストレス，学校ストレスを検討することは，中学生の抑う

つを早期発見するために役立つと考えられる．しかし，これらの要因は，中学生の多くが家庭

の事情や学業面，成長・発達面で日常的に体験することであるため，要因自体を除去すること

は難しい．そのため，これらが抑うつ症状の増強因子となることを理解し，例えば，友人や家

族からのサポートやセルフエスティームの向上など，ストレス反応を緩和するための方法を考

慮した援助をする必要があると考えられる． 
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６．中学生におけるソーシャルサポートの学校ストレス緩衝効果 
 

伊禮敬子 高倉実 

 
Ⅰ 緒言 
 中学生期は，成人に達するまでの移行期にあたり，身体的変化や精神的動揺の著しい時期で

あるとされている．また，近い将来には多くの中学生が経験するであろう高校受験も控えてい

る．そのため，この時期は，ストレッサーが多くなりストレス量が高まるということが知られ

ている 1)．これまでに、児童生徒がどのような出来事に対面したときに，強いストレス反応を

示すか測定するために、ストレッサーの尺度開発に関する研究が行われてきた．長根ら 2)は，

小学生を対象に，学校ストレッサー尺度の開発を試み，友人関係，授業中の発表，学業成績，

失敗の因子構造をもつ小学校用心理的学校ストレス尺度を作成し，対人関係が児童の学校生活

における心理的ストレスの主要な原因であることを報告している．また岡安ら 1)は，中学生を

対象に学校ストレッサー尺度を開発し、その中で友人関係が抑うつ・不安と，学業ストレスが

無気力的認知・思考と高い関連を持つことを報告している． 

しかし，ストレッサーとストレス反応の関係は，ストレッサーを多く受けているほど，高い

ストレス反応を示すというような単純な関係ではない．ストレッサーの受け取り方は個人によ

って異なり，同じストレッサーを受け取っても，人によりストレス反応が出現しなかったり，

出現したとしても，その程度が異なるなど様々である．これまでの研究では、ストレッサーが

個人にもたらす影響を弱めたり，消失させる緩衝要因がいくつか存在することが明らかにされ

ており，その一つにソーシャルサポートが挙げられている 3)．廣岡・森田ら 4)は中学生を対象

としたソーシャルサポートのストレスに対する効果について研究し，ストレッサーを高く感じ

ている人ほど、ソーシャルサポートのストレス緩衝効果が強く示されたことを報告している。

また、菊島 5)は中学時の不登校傾向に対して，ストレッサーとソーシャルサポートが及ぼす影

響について研究し，ソーシャルサポートがストレスを軽減することにより，不登校傾向に対し

て緩衝効果を示したことを明らかにしている． 
このように，ソーシャルサポートとストレスに関する研究が行われているが，沖縄県内の中

学生においては、ほとんど研究されていない． 
そこで本研究では，中学生を対象とし，ストレス反応に対するソーシャルサポートの学校ス

トレス緩衝効果を研究することを目的とした．  

 
Ⅱ 対象および方法 
本研究では，沖縄県全域の 6 教育事務所管内から，各地区の在籍生徒数に応じて 23 中学校

（国頭 2 校，中頭 8 校，島尻 4 校，那覇 7 校，宮古 1 校，八重山 1 校）を無作為抽出し，各学

年 1 クラスに在籍する生徒 2,425 名を対象とした．そのうち，調査当日の欠席者 139 名，回答
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拒否者 73 名，性別不明者 5 名を除いた，2,208 名（男子 1,116 名，女子 1,092 名）を分析対象

とした． 
調査は，平成 16 年 9 月から 11 月にかけて自記式無記名の質問紙調査を実施した． 
分析に用いた項目は，学校ストレス，教師サポート，ソーシャルサポート(友人サポート，両

親サポート)，ストレス反応を用いた． 
学校ストレス，各ソーシャルサポートは，WHO の Health Behavior in School-aged 

Children11)12)（以下 HBSC）の尺度を用いて測定した． 
学校ストレスについては，勉強に対するプレッシャー項目を用いて，「あなたはやらなけれ

ばならない勉強について，どれくらいのプレッシャーを感じていますか．」という質問し，「ま

ったく感じない」，「少し感じる」，「ある程度感じる」，「とても感じる」の４段階で回答

させ 1～4 点と得点化し，その得点を学校ストレス得点とした． 

各ソーシャルサポート尺度（教師サポート2項目，友人サポート3項目，両親サポート3項

目）について，それぞれ「とてもそう思う」「そう思う」「どちらともいえない」「そう思わ

ない」「まったくそう思わない」の 5 段階で回答させ 5～1 点と得点化し，各得点を合計した

ものをそれぞれの尺度得点とした． 
ストレス反応は，お茶の水女子大学版メンタルへルス尺度 13)の短縮版を用いて測定した．こ

の尺度は 4 下位尺度（衝動性・対人緊張・非効力感・抑うつ）で構成されている．衝動性尺度

（3 項目），対人緊張尺度（3 項目），非効力感尺度（3 項目），抑うつ尺度（3 項目）につい

て，それぞれ「まったくあてはまらない」「あまりあてはまらない」「どちらでもない」「ま

あまああてはまる」「とてもよくあてはまる」の5段階で回答させ１～５点と得点化し，各得

点を合計したものをそれぞれの尺度得点とした． 
本研究におけるこれらの尺度の信頼性係数は，0.70～0.87 の範囲であった． 
分析には，各平均尺度得点について性差，学年差を要因とする t 検定，一元配置分散分析を

行い群間の平均値の差を検討した。次に、各ソーシャルサポートによるストレス緩衝効果を検

討するため、従属変数にストレス反応，独立変数に学校ストレス，各ソーシャルサポート，さ

らに，学校ストレスと各ソーシャルサポートの積を交互作用項として投入した重回帰分析を行

った．その際，ストレス反応に，有意な男女差，学年差があったため，性別，学年も独立変数

に投入した． 
なお，本研究で用いた統計解析の有意水準は５%未満とした． 

 
Ⅲ．結果 
 表 1 に学校ストレス，各ソー

シャルサポート，ストレス反応

の下位尺度平均得点を男女別に

示した．両親サポート，学校ス

トレス，各ストレス反応平均得

 n Mean SD n Mean SD p
教師サポート 1110 6.2 1.9 1081 6.3 1.9 0.534
友人サポート 1106 10.7 2.6 1077 10.7 2.6 0.757
両親サポート 1096 10.5 2.5 1055 11.0 2.6 <.001
学校ストレス 1119 2.5 0.9 1084 2.7 0.9 <.001
衝動性 1073 2.6 1.0 1056 2.9 1.0 <.001
対人緊張 1073 2.8 1.0 1056 3.1 1.0 <.001
非効力感 1071 2.8 0.9 1058 3.1 0.9 <.001
抑うつ 1073 2.2 1.0 1059 2.8 1.2 <.001

表１．男女別　各尺度平均得点と標準偏差
男子 女子
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点は、女子が男子より有意に高かった． 
表 2 に学校ストレス，各ソーシャルサポート，各ストレス反応の下位尺度平均得点を学年別

に示した．友人サポート，学校ストレス，対人緊張，非効力感、抑うつの平均得点は、3 年生

が有意に高かった．両親サポートの平均得点は，1 年生が有意に高かった．衝動性、教師サポ

ートに関しては，学年差がみられなかった． 

 n Mean SD n Mean SD n Mean SD 多重比較

教師サポート 753 6.3 1.9 734 6.1 1.8 708 6.3 1.9
友人サポート 747 10.7 2.6 732 10.5 2.6 708 10.9 2.6 3>2
両親サポート 739 11.0 2.5 716 10.6 2.6 700 10.6 2.6 1>2,3
学校ストレス 765 2.5 0.9 734 2.5 0.9 708 2.8 0.9 3>1,2
衝動性 729 2.7 1.0 703 2.8 1.0 701 2.7 1.0 2>1
対人緊張 728 2.9 1.0 704 3.0 1.0 701 3.1 1.0 3>1,2
非効力感 728 2.9 0.9 704 2.9 1.0 701 3.1 0.9 3>1,2
抑うつ 731 2.4 1.2 704 2.5 1.2 701 2.6 1.1 3>1,2

31 2
表2．学年別　各尺度平均得点

 

ソーシャルサポートのストレス軽減効果には，高サポートの場合にはストレスレベルの高低

に関わらずストレス軽減効果がみられる直接効果と，高ストレスの場合にのみサポートによる

ストレス軽減効果がみられる緩衝効果がある．学校ストレスと各ソーシャルサポートが共に，

ストレス反応に有意に影響を与え，しかも交互作用が有意でない場合には直接効果があるとし，

また，共に影響を与えているのに加えて交互作用も有意である場合に緩衝効果があると判断し

た． 

β t p β t p β t p β t p
性別 0.103 4.825 <.001 0.115 5.426 <.001 0.145 6.941 <.001 0.258 12.646 <.001
学年 0.015 0.691 0.490 0.079 3.690 <.001 0.075 3.552 <.001 0.065 3.195 <.001
学校ストレス 0.118 5.489 <.001 0.143 6.669 <.001 0.145 6.882 <.001 0.210 10.203 <.001
教師サポート -0.154 -7.263 <.001 -0.116 -5.479 <.001 -0.182 -8.724 <.001 -0.065 -3.191 <.001

教師サポート×
学校ストレス

-0.010 -0.480 0.632 -0.005 -0.219 0.827 0.035 1.675 0.094 0.015 0.714 0.475

R2

表3．独立変数に教師サポートと学校ストレスを投入した重回帰分析

0.051 (F=22.75 p<.001) 0.059 (F=26.34 p<.001) 0.087 (F=40.00 p<.001) 0.132 (F=64.16 P<.001)

衝動性 対人緊張 非効力感 抑うつ

 

 

β t p β t p β t p β t p
性別 0.098 4.651 <.001 0.110 5.370 <.001 0.142 6.968 <.001 0.256 12.711 <.001
学年 0.025 1.187 0.235 0.091 4.443 <.001 0.085 4.139 <.001 0.072 3.547 <.001
学校ストレス 0.106 4.975 <.001 0.128 6.168 <.001 0.127 6.172 <.001 0.198 9.749 <.001
教師サポート -0.227 -10.804 <.001 -0.285 -13.912 <.001 -0.289 -14.177 <.001 -0.165 -8.236 <.001

教師サポート×
学校ストレス

-0.017 -0.799 0.424 -0.014 -0.683 0.494 0.018 0.868 0.386 -0.042 -2.118 0.034

R2 0.079 (F=36.04 p<.001) 0.126 (F=60.95 p<.001) 0.135 (F=65.76 p<.001) 0.157 (F=79.30 P<.001)

表4．独立変数に友人サポートと学校ストレスを投入した重回帰分析

衝動性 対人緊張 非効力感 抑うつ

 

 



 

-54- 

β t p β t p β t p β t p
性別 0.121 5.638 <.001 0.128 5.984 <.001 0.168 8.072 <.001 0.273 13.311 <.001
学年 0.001 0.044 0.965 0.067 3.151 0.002 0.053 2.556 0.011 0.057 2.758 0.006
学校ストレス 0.129 5.953 <.001 0.149 6.916 <.001 0.160 7.646 <.001 0.218 10.541 <.001
教師サポート -0.194 -9.073 <.001 -0.154 -7.184 <.001 -0.257 -12.331 <.001 -0.116 -5.667 <.001

教師サポート×
学校ストレス

-0.005 -0.238 0.812 -0.007 -0.327 0.744 0.007 0.340 0.734 0.024 1.191 0.234

R2 0.064 (F=29.39 p<.001) 0.067 (F=29.79 p<.001) 0.117 (F=54.91 p<.001) 0.143 (F=69.62 P<.001)

表5．独立変数に両親サポートと学校ストレスを投入した重回帰分析

衝動性 対人緊張 非効力感 抑うつ

 

 
表 3 に教師サポートと学校ストレス，

表 4 に友人サポートと学校ストレス，表

5 に両親サポートと学校ストレスを独立

変数とした重回帰分析の結果を示した．

両親サポートと教師サポートでは，各ス

トレス反応と有意な負の関連を示したが，

学校ストレスとの交互作用はみられず，

直接的なストレス軽減効果を示した．友

人サポートは，衝動性，対人緊張，非効

力感に対して直接的なストレス軽減効果を

示し，抑うつに対しては，学校ストレスと

の交互作用もみられ，学校ストレスを緩衝

させるストレス緩衝効果を示した． 
直接的なストレス軽減効果を示してい

る代表例として，衝動性に対する友人サポ

ートの直接効果を図 1 に示した．高サポー

トの場合には，学校ストレスの高低にかか

わらず，ストレス軽減効果がみられた．  
友人サポートの学校ストレス緩衝効果に

ついて図 2 に示した．学校ストレスが高い場合にのみサポートによるストレス軽減効果がみら

れる緩衝効果がみられた．しかし，表 3，4，5 からわかるように，本研究における寄与率はそ

れほど高くなかった． 

 
Ⅳ 考察 
 中学生を対象とした従来のストレス研究では，男子より女子の方がストレスを感じやすいこ

とが報告されている 6)7)．本研究でも，学校ストレス，ストレス反応の尺度平均得点において，

男子より女子が高い値を示したことから、先行研究と同様に、女子は男子より心理的ストレス

を感じやすいと考えられる． 

図1  直接効果

低 高

ストレッサー

ス
ト
レ
ス
反
応

高サポート群
低サポート群

図2  緩衝効果

低 高

ストレッサー

ス
ト
レ
ス
反
応

高サポート群
低サポート群
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学校ストレスには学年差があり、学年が上がるに従って，高くなることが報告されている 5 )。

本研究でも， 3 年生は 1、2 年生に比べて高値を示した．これは，3 年生になると受験勉強に

よるプレッシャーが高くなるためと考えられる．対人緊張や非効力感についても，同様に受験

を控えていることによるプレッシャーから，3 年生が高値を示したと推測される．抑うつ症状

も学年が上がるに従って，高くなることが報告されており 5)，本研究でも同様の結果が得られ

た．友人サポート平均得点では，3 年生が高値を示し，両親サポート平均得点では，1 学年が

高値を示した。中学生期のサポート提供者の中心が両親から友人に移行していると指摘がある

8)。このことから、1 年生は両親からのサポートを受けているが，学年が上がるにつれ，友人か

らのサポートを多く受けるようになったため、本研究では友人サポート平均得点は 3 年生が高

く、両親サポート平均得点は 1 年生が高くなったのではないかと考えられる． 
本研究では，ストレス反応に対して多くのサポートは直接効果を示した．このことから，中

学生にとって，ソーシャルサポートは，ストレスの大小にかかわらず，一様にストレスを軽減

させる効果があると考えられる．一方，友人サポートは抑うつに対して学校ストレスを緩衝さ

せる効果を示したが，図 2 の直線の傾きからもわかるように強い緩衝効果は示されなかった．

表 2 において、友人サポートは 3 年生で最も高く、両親サポートは 1 年生が最も高くなってい

ることから、中学生期は，サポート提供者の中心が両親から友人に移行しており，中学生にと

って友人の存在が重要であると考えられる．しかしながら，“友人関係”が“抑うつ・不安感

情”と高い関連性があったとの報告 1)もあり，友人はサポートの中心にもなりえるが，良い友

人関係を築こうと模索するなかで抑うつや不安定感情を抱くため，友人はストレッサーにもな

りえ，本研究では強い緩衝効果が示されなかったのではないかと考えられる．また菅沼ら 8)は，

友人のサポート供与がストレス反応に及ぼす効果について研究し，評価懸念をもたらさない友

人のサポート供与はストレスを緩和する効果をもつと指摘していることから，友人関係にも何

でも話せる親しい関係から世間話しかしない希薄な関係などいろいろな関係があると考えられ，

今後，どのような友人関係のサポート供与が強いストレス緩衝効果を示すか検討する必要があ

ると思う． 
本研究において，表 3，4，5 からも分かるように重回帰分析の寄与率がそれほど高くなかっ

た．本研究は，学校ストレスについてのみストレッサーとしたが，児童生徒が対面する様々な

ストレスフルな出来事を考える時，学校生活だけでなく家族関係なども含めた家庭生活も学校

生活と同様に検討する必要があると考えられる．高倉ら 10)は，思春期日常生活ストレッサー尺

度を作成し，家族生活に関するストレッサーも思春期の生活ストレッサーに含まれることを報

告している．このように，児童生徒のストレスには，家族ストレス，生活習慣などその他の心

理・社会的環境とも関連があると考えられるため，本研究において，低い寄与率を示したと考

えられる． 
ストレスには様々なストレッサーがあり，ストレッサーを特定することは難しく，さらにス

トレス反応に個人差があるため，ストレスを予防することは困難である．また，中学生の時期

は，発達段階からみてもさまざまな葛藤を抱える時期であり持続的なストレス状態にあると考
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えられる．しかし，それは成熟していく過程において必要不可欠なものであるため，ストレッ

サーをなくす方向のみではなく，ソーシャルサポートのようなストレス緩衝要因を検討するこ

とが，中学生のメンタルヘルスの向上に必要であると考えられる．よって，今後は，ソーシャ

ルサポート以外の緩衝要因，例えばストレスに打ち勝つためのスキルを獲得する方法やストレ

ス耐性を高める手段などの個人的要因やストレス過程におけるコーピングの要因も含めて検討

していくことが必要と考えられる． 

 
Ⅴ まとめ 
 本研究において，学校ストレス，両親サポート，すべてのストレス反応で，男女差がみられ

た．学校ストレス，友人サポート，両親サポート，ストレス反応に関しては，対人緊張，非効

力感，抑うつで，学年差がみられた．両親サポートと教師サポートがすべてのストレス反応に

対して，友人サポートは衝動性，対人緊張，非効力感に対して直接的なストレス軽減効果を示

した．抑うつに対しては，友人サポートが学校ストレスを緩衝させるストレス緩衝効果を示し

た．結論として，ソーシャルサポートが学校ストレスによるストレス反応を軽減または緩衝す

ることが明らかにされた． 
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７．小学生における運動習慣の学校ストレス緩衝効果 
 

大城彩香 高倉実 

 
Ⅰ．緒言 
ライフステージの中で、ストレスが特に高まる時期の１つが、思春期である 1)。この時期は

心身の大きな変化に直面しているだけでなく様々な社会の要求に自分自身を適応させる必要が

あり 2)、思春期特有のストレッサー（ストレスを起こす因子）にさらされている 3)。近年、深

刻な社会問題となっている子ども達のいじめ、校内暴力、不登校、非行などの背景として、児

童生徒が多くのストレッサーを抱えていることは想像に難くない 3,4)。特に、子ども達が日々過

ごす学校でのストレッサーは、不安、抑うつを中心としたストレス反応、すなわち精神的健康

に影響していると報告されている 5)。学校では、友達との関係、教師との関係、テストなどス

トレスとなりうる要因が数多く存在しており、その中でも学業のストレッサーは多くの子ども

達が経験するストレッサーであると指摘されている 6)。しかし、ストレッサーとなる出来事か

ら受けるインパクトは個人によって異なり、同程度のストレッサーを受け取っても、人によっ

てストレス反応が出現しなかったり、出現したとしてもその程度が異なって現れたりすること

がある 7)。この過程で、ストレッサーが個人にもたらす影響を弱めたり、消失させる作用をも

つ要因、すなわち緩衝要因がいくつか存在することが報告されており 7)、これらの緩衝要因の

代表的な変数としてソーシャルサポート・ネットワークなどの環境的要因、社会的スキル、自

己効力感などの個人的要因がよく知られているが 7,8)、近年、個人的要因の 1 つとされている運

動が、子ども達のストレス反応を緩衝する可能性が高い重要な要因であると示唆されている

9,10)。 
例えば、Norris ら 1)の思春期における身体的活動や運動トレーニングの効果を見た研究で、

身体活動の高いグループは、10 週間の運動プログラム終了後にはストレッサーとストレス反応

の関連が弱くなっており、運動がストレッサーの影響を弱め、ストレス反応の出現を軽減する

緩衝効果として作用することが示唆されている。日本においては、Takakura ら 11)が小学生を

対象として学校ストレスと身体活動の関連について研究を行った結果、運動の主効果および学

校ストレスと運動の両要因の交互作用が見られなかったことから、運動の緩衝効果、さらに運

動が独自でストレス反応に軽減効果をもたらす直接効果のどちらも認められなかった。Norris
らがストレッサーとして生活上でのストレッサー、ストレス反応として抑うつ・不安などを用

いているのに対して、Takakura らは、ストレッサーとして学校ストレス、ストレス反応とし

て自覚症状を用いており、ストレッサーとストレス反応が異なっていることが結果の異なった

理由として考えられる。また、日本における運動と抑うつの関連を見た先行研究では、運動量

が多い者ほど抑うつ得点を低く示しており、直接効果が示唆される結果が報告されている 5,9,12)。

以上のことから、ストレス反応として抑うつを用いた場合、運動が学校ストレスに緩衝効果お

よび直接効果として作用するのではないかと考えられる。しかし、日本において抑うつ症状に
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対する運動の効果に学校ストレッサーの影響も含めて検討した研究はほとんどない。 
そこで、本研究では小学校高学年を対象に、ストレス反応の 1 つである抑うつに注目して運

動の学校ストレス緩衝効果について検討することを目的とした。 

 
Ⅱ．対象と方法 
本研究では、沖縄県全域の 6 教育事務所管内から、各地区の在籍生徒数に応じて 21 小学校

（国頭 2 校、中頭 7 校、那覇 6 校、島尻 4 校、宮古 1 校、八重山 1 校）をランダムにクラスタ

ーサンプリングし、5、6 年生 2 クラスに在籍する生徒 2,777 名を標本とした自記式無記名の質

問紙調査を実施した。（うち、1 校は 5 年 3 クラス、6 年 4 クラス、１校は 5 年生 3 クラスの

み）。そのうち、調査当日の欠席者 86 名、性別不明者 4 名を除いた、2,687 名（男子 1,360
名、女子 1,327 名）を分析対象とした。 
 質問紙は児童のストレス反応と学校生活との関連を明らかにすることを目的とた 28 の質問

項目で構成されている。本研究で分析に用いた項目は、抑うつ症状、学業ストレス、運動習慣

である。 
 抑うつ尺度については Birleson の Depression Self Rating Scale for Children（DSRS-C）

日本語版 13)の尺度を用いて測定した。DSRS-C は子どもの抑うつ症状に関する 18 項目からな

り、最近 1 週間の状態について「いつもそうだ」「ときどきそうだ」「そんなことはない」の

3 段階で回答させ、0～2 点と得点化し、合計したものを尺度得点とした。なお、抑うつ尺度は

得点が高いほど抑うつ度が高いことを示す。尺度のα信頼性係数は、0.81 であった。 
 学業ストレスについては、WHO Health Behavior in School-aged Children Survey（以下

HBSC）の日本語版から勉強に対するプレッシャー項目を用いた 14,15)。「あなたは、やらなけ

ればいけない勉強について、どれくらいのプレッシャーを感じていますか。」という質問をし、

「まったく感じない」、「少し感じる」、「ある程度感じる」、「とても感じる」の 4 段階で

回答させ 1～4 点と得点化し、中央値の得点より 2 群に分けた。「まったく感じない」、「少

し感じる」と答えた者を『学業ストレス低群』、「ある程度感じる」、「とても感じる」と答

えた者を『学業ストレス高群』とした。 
 運動習慣については、HBSC の身体活動項目の日本語版を用いた。この項目は、頻度と時間

を尋ねる 2 項目から構成され、頻度項目は「あなたは、ふだん、授業以外で息切れしたり汗を

かいたりするくらいの運動を 1 週間に何回しますか」で、「毎日」「週に 4～6 回」「週に 2
～3 回」「週に 1 回」「月に 1 回」「月に 1 回未満」「まったくしない」の 7 段階で回答させ

1～7 点と得点化した。時間項目は「あなたは、ふだん、授業以外で息切れしたり汗をかいたり

するくらいの運動を 1 週間に何時間しますか」で、「ぜんぜんしない」「週に約 30 分」「週

に約 1 時間」「週に約 2～3 時間」「週に約 4～6 時間以上」「週に 7 時間以上」の 6 段階で回

答させ 1～6 点と得点化し、これらの変数から合成変数を作成し、「週に 2～3 回以上」かつ「週

に約 1 時間以上」運動している者を『活動群』、「週に 1 回以下」または「週に約 30 分以下」

しか運動していない者を『非活動群』と分類した 16)。 



 

-60- 

 なお、DSRS-C と HBSC の「勉強に対するプレッシャー項目」、「身体活動項目」は先行

研究により信頼性・妥当性が確認されている 17,18)。 
 分析は、性別、学年による違いを検討するため、学業ストレス、運動習慣については, 
χ2検定を行い、抑うつ平均得点については t 検定を行った。また、学業ストレス、運動習慣の

各群別に抑うつ平均得点を見るため t 検定を行った。次に、運動習慣による学校ストレスの緩

衝効果を検討するため、従属変数に抑うつ、独立変数に学業ストレス、運動習慣を投入して、

二元配置分散分析を行った。 
 なお、本研究で用いた統計解析の有意水準は 5％未満とした。 

 
Ⅲ．結果 

表 1 に男女別・学年別学業スト

レス各群に属する者の割合を示し

た。性別・学年とも有意な差はみ

られなかった。 
表 2 に男女別・学年別運動習慣

各群に属する者の割合を示した。

学年では有意な差は見られなかっ

たが性別で有意な関連が見られ、

女子より男子の方が活動群の割合

が高かった。 
表 3 に男女別・学年別の抑うつ

平均得点を示した。学年では有意

な差は見られなかった。性別では女子の

方が男子より有意に得点が高かった。し

たがって、これ以後の分析は男女別に行

うこととした。 
表 4 に、男女別学業ストレス高低群別

の抑うつ平均得点を示した。男女とも学

業ストレス高群の方が、低群に比べ有意

に抑うつ平均得点が高かった。 
表 5 は、男女別運動習慣各群別の抑う

つ平均得点を示した。男女とも非活動

群の方が、活動群に比べ抑うつ平均得

点が有意に高くなっていた。 

 

高群 低群

n　(%) n　(%) χ2 p 
性別 男子 503　(37.6) 833　(62.4) 1.52 0.218

女子 523　(40.0) 785　(60.0)
学年 5年 513　(37.3) 861　(62.7) 2.60 0.107

6年 513　(40.4) 757　(59.6)
1026　（38.8） 1618　（61.2）合計

表1　性別・学年別学業ストレスの割合

活動群 非活動群

n　(%) n　(%) χ2 p 
性別 男子 961　（74.2） 334　（25.8） 118.12 <0.001

女子 689　（51.9） 595　（44.8）
学年 5年 837　（62.4） 504　（37.6） 2.96 0.085

6年 813　（65.7） 425　（34.3）
1650　（64.0） 929　（36.0）合計

表2　性別・学年別運動習慣の割合

n Mean S.D. ｔ ｐ

性別 男子 1349 10.2 5.3 -5.57 <0.001
女子 1326 11.4 5.7

学年 5年 1397 10.9 5.6 0.29 0.771
6年 1278 10.8 5.5

表3　性別・学年別抑うつ平均得点

n Mean S.D. t p 
男子 低群 832 9.7 5.1 -4.20 <0.001

高群 500 11.0 5.6
女子 低群 784 10.7 5.4 -5.63 <0.001

高群 523 12.5 6.0

表4　　学校ストレス高低別の抑うつ平均得点

n Mean S.D. t p 
男子 非活動群 332 12.0 5.5 7.65 <0.001

活動群 958 9.5 5.1
女子 非活動群 594 12.1 5.8 4.20 <0.001

活動群 689 10.8 5.6

表5　　運動習慣別抑うつ平均得点
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次に、運動の緩衝効果を検証する

ため男女別に、従属変数に抑うつ

平均得点を、独立変数に学業スト

レス、運動習慣を投入し、二元配

置分散分析を行った結果を表 6に、

学業ストレスと運動習慣別による抑うつ平均得点を表 7 に示す。結果として運動習慣と学校ス

トレスの主効果は見られたものの、要因間の交互作用に有意差はみられなかった。 

 

運動習慣 学業ストレス n Mean S.D. n Mean S.D.
非活動群 低群 205 11.5 5.6 339 11.4 5.6

高群 121 12.9 5.3 244 13.2 6.0
活動群 低群 595 9.1 4.8 418 10.1 5.2

高群 359 10.2 5.5 268 11.9 5.9

男子 女子
表7　学業ストレスと運動習慣による抑うつ平均得点

 
 

ここで、ソーシャル・サポートに関する

代表的なモデルである Cohen & Wills19)に

よる直接効果と緩衝効果に関するモデルを

参考に、運動の直接効果と緩衝効果につい

て述べる。直接効果とは、運動習慣『活動

群』の場合に、ストレスレベルの高低に関

わらずストレス反応が軽減されるというも

のである。一方、緩衝効果とは、高ストレ

スの場合にのみ運動によるストレス反応の

軽減がみられるものである。運動習慣と

学業ストレスの主効果があり、交互作用

が有意でない場合を直接効果があるもの

とし、両主効果に加えて交互作用も有意

である場合を緩衝効果があるものとした。

なお、これら２つのモデルを図示したも

のが図 1、2 である。 
図 1、2 に基づいて表 7 の得点を図示

したのが図 3、4 である。これらの結果

から抑うつに対する運動の学業ストレス直接効果は示されたが、緩衝効果はみられなかった。 

 
 
 

 F p F p
運動習慣 55.21 <0.001 16.14 <0.001

学業ストレス 13.98 <0.001 30.41 <0.001
運動習慣*学業ストレス 0.15 0.695 0.01 0.931

表6　抑うつ症状と各要因との関係
男子 女子

図2  緩衝効果
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図1  直接効果
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Ⅳ．考察 
小学生を対象とした従来のストレス研究では、学校生活における心理的ストレスに関して、学年

差はさほど大きな要因ではないことを示していたが 20)、性差については男子より女子の方がスト

レスを認知しやすいことが報告されている 7)。本研究の学業ストレスでは学年だけでなく性別にお

いても有意差は見られなかった。長根は 20)、特に学業成績に関して、女子は男子よりも大きなス

トレスを感じやすいと示唆しているが、本研究の結果とは一致しなかった。本研究と同様に小学 5、
6 年生を対象とした松本ら 21)の研究では、学業ストレッサーに関する項目で男女ともストレスが高

いことを示している。また、ストレス反応に最も影響を及ぼすストレッサーは男女とも学業と報告

されていることから 7)、学業ストレッサーは小学生高学年の男女に共通して感受する傾向が強いス

トレッサーであると示唆される。 
運動習慣においては、先行研究において小学 5、6 年生で性差が認められ、男子の実施率が女子

より有意に高かったと報告されている 22)。本研究でも男女間で有意差が認められ、女子より男子

の方が活動的であることが示唆された。上地らは 9)、学校内での自由時間において、男子が主にサ

ッカーや野球など運動を行っているのに対して、女子は教室で友だちと談笑しながら過ごしている

ことが多いと報告している。これらの違いが、運動習慣について性差が認められる大きな要因と考

えられる。学年差に関しては、本研究では有意な差はみられなかったが、男女別に学年差を検討し

た先行研究では 9)、学年が上がるに伴い、男子が身体活動水準が増加するのに対し、女子は身体活

動水準が低下する傾向を示したと報告されていることから、学校内の自由時間における男女の活動

内容の違いは学年が上がるにつれ強まるものと思われる。 
抑うつ平均得点に関して、従来の研究では、男子より女子の方が抑うつ得点が有意に高く、年齢

が上がるごとに得点も有意に上昇していたことが報告されている 17)。本研究でも先行研究と同様

に、女子は男子より抑うつ傾向が高い結果が示された。学年間の差は認められなかったが、抑うつ

は、男子においては中学１年から、女子においては小学 6 年から増加し始めると報告されている

ことから 17)、本研究では対象が小学 5、6 年生であったため、学年間には有意差が見られなかった

と思われる。 
運動と抑うつの関連の結果については、先行研究 5,12)と同様の結果が得られ、運動習慣が高い者

図3　  学業ストレスと運動習慣の相互関係（男子）
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図4　　学校ストレスと運動習慣の相互関係(女子）
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ほど抑うつが低い傾向が示された。運動の緩衝効果を検証したところ、運動が抑うつに対して直接

効果だけ示したことから、ストレッサーの大小にかかわらず運動習慣が独自で抑うつ症状に影響し

ているものであることが示唆された。つまり、運動は高ストレッサーだけでなく低ストレッサー状

況下においても抑うつ症状に対して有効に作用すると考えられる。 
運動による学業ストレスの緩衝効果は認められなかった理由として、本研究では学校ストレッサ

ーを用いているのに対し、運動の緩衝効果がみられたNorrisら1)の研究ではストレッサーとして、

引越し、親の離婚などの生活上でのストレッサーを用いており、ストレッサーの種類が異なってい

る。また、Norris らは対象を中学生としており、対象の年齢の違いもあったため、異なった結果

になったのではないかと考えられる。運動と同様、緩衝要因とされているソーシャル・サポートに

関する研究では、軽減効果は学校ストレッサーの種類、サポート源、ストレス反応の種類によって

異なると報告されていることから 23)、運動を緩衝要因とする場合にも、そこには特定のストレッ

サー、ストレス反応が存在すると推測される。また、本研究では、学校ストレッサーに勉強に対す

るプレッシャーの 1 項目のみを用いて検証を行ったが、今後は、運動による学校ストレス緩衝効

果を明らかにするために、勉強だけではなく様々な学校ストレッサーと抑うつ症状を組み合わせて

検討する必要があると思われる。 
「抑うつ・不安」は、男女に共通して軽減されにくいストレス反応であると報告されている 23)

が、本研究においては運動の直接の効果が示された。しかし、本研究と同様に小学生を対象とし、

ストレス反応に自覚症状を用いて運動の影響を検証した Takakura ら 11)の研究においては、直接

効果、緩衝効果とも認められなかった。これらのことから、運動はストレス反応の中でも特に抑う

つ症状に対して効果的である可能性が高いが、先行研究 11)の結果を勘案すると、自覚的健康全般

における運動の重要性について結論を出すには慎重になる必要がある。 
適度な運動の実施は、体力の保持・増進やリフレッシュ効果によるストレス反応の軽減だけでな

く、身体活動を行うことにより友達との交流をもたらし友人関係の構築にかかわる要因になり得る

と推測され、間接的なソーシャル・サポートの役割もあるのではないかと考えられる。その他にも

運動やスポーツを通して得られる成功体験や自信の高揚、身体的効力感の向上など運動によって他

の緩衝要因の影響も受けることが考えられる。よって、運動と他の緩衝要因を関連させた検討など

も今後の研究で明らかにしていく必要があるだろう。 

 
Ⅴ．まとめ 
学業ストレスと運動習慣の割合および抑うつ症状の平均得点を性別、学年別で比べたところ、

学業ストレスは、性別、学年とも有意差は認められなかった。運動習慣では性別に有意差がみ

られ、男子が女子より活動的であった。抑うつ平均得点に関しても性別で有意差が見られ女子

が男子より有意に高かったため、以後の分析を男女別に行った。男女ともに学業ストレス低群

より高群の方が、運動習慣活動群より非活動群の方が抑うつ平均得点が有意に高かった。運動

習慣の緩衝効果を検証したところ、男女ともに学業ストレス、運動習慣各要因と抑うつ症状と

の主効果がみられたが、両要因の交互作用は認められなかったことから、これらの要因は単独
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で抑うつ症状に影響を与えることが示されたが、緩衝効果は認められなかった。結論として、

運動は抑うつ症状に対して緩衝効果はみられなかったものの、学業ストレスの大小にかかわら

ず、一様にストレスを軽減させる直接効果があることが示唆された。 
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