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研究要旨 

K6 は 6 項目からなる心理的ストレス反応の自己記入式尺度である。本研究では、東日本大震災

で被害を受けた岩手県沿岸部の一自治体の仮設住宅における調査データと、関東を除く東日本地

域住民における調査データを利用して、構造化面接（WHO 統合国際診断面接）による気分・不安

障害の過去 12 ヵ月診断（大うつ病性障害、気分変調性障害、パニック障害、全般性不安障害、PTSD

のいずれか 1 つ以上）を外的基準とした被災地域における K6 の判別精度および回答特性につい

て検討した。面接を完了し、K6 への回答に欠損のない仮設住宅住民 235 人および東日本地域住民

807 人のデータを分析した。本研究の対象者のうち、仮設住宅住民群で 14 人（6.0%）、東日本地

域住民群で 22 人（2.7%）がいずれかの診断に該当していた。構造化面接によるいずれかの気分・

不安障害の診断を外的基準とした K6 の AUC は、仮設住宅住民群において 0.69（95%信頼区間：

0.53-0.86）、東日本地域住民群において 0.71（0.60-0.83）であった。また K6 の得点（0-4、5-8、

9-12、13-）ごとの層別尤度比（SSLR）は、仮設住宅住民群で 0.63（95%信頼区間：0.38-1.04）、

1.44（0.55-3.76）、1.58（0.31-8.03）、15.79（3.96-62.94）、東日本地域住民群で 0.64（0.44-0.93）、

2.74（1.39-5.43）、2.16（0.64-7.29）、10.19（2.59-40.07）であり、低～中得点群において、仮設

住宅住民群で低値となった。被災地域における K6 の使用においては、特に低～中得点群におい

て、弁別力に留意する必要がある可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

2011 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災

は被災した住民に大きな精神的影響を与えた。

災害によるストレスは、心的外傷後ストレス

障害（PTSD）、抑うつや不安の関連症状など

広い範囲の心理的ストレス反応を増加させる。

東日本大震災の被災地域では、精神的問題の

スクリーニングが多く行われており、主とし

て K6 をはじめとした自記式調査票を用いて

実施されているが、本研究班における平成 24

年度の研究において、自然災害時の非日常的

状況では、K6 による心理的ストレス反応の回

答パターンが平常時と異なっている可能性が

示されている。本研究では構造化面接による

診断を外的基準として用いることで、被災地

における K6 の妥当性・回答特性について検

討する。 

K6 は、抑うつ、不安に関する多数の既存の

スクリーニング尺度から抽出し、その中から

選ばれた 6 項目からなる尺度である（Kessler 

et al, 2002）。過去 30 日間の心理的ストレス

反応を測定する尺度であり、少数の項目で構

成された質問紙でありながら高いスクリーニ

ング能力を有しており、精神保健の疫学調査

における精神的健康または心理的ストレス反

応の標準的尺度の 1 つとなっている。国内で

も世界精神保健日本調査に使用され、精神科

構造化面接である WHO 統合国際診断面接

（CIDI）との比較により、その妥当性が検討さ

れている（Furukawa et al, 2008）。また気分・
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不安障害患者と地域住民との間で妥当性の検

討が行われている（Sakurai et al, 2011）。K6

は東日本大震災における研究にも使用されて

いる。東日本大震災後の岩手県および宮城県

の被災者の大規模な調査において精神健康の

評価尺度として用いた調査では、K6 得点 5

点以上の者が 34-52％、K6 得点 10 点以上の者

が 9-20％という結果となった（小川 他, 2012）。

これらの頻度は、全国調査における 5 点以上

の者が 27％（Sakurai et al, 2010）、10 点以上

の者が 10％（不詳の者を除く、平成 22 年国

民生活基礎調査）という結果に比べて高いも

のである。しかしながら、K6 は災害被災者に

おいてその心理測定的特性が十分に検討され

ておらず、K6 によってどの程度正確に被災者

の心理的ストレス反応が評価できているかは

明確になっていない。本研究班における平成

24 年度の研究において、自然災害時の非日常

的状況では、K6 による心理的ストレス反応の

回答パターンが平常時と異なっている可能性

が示されている。 

本研究では、東日本大震災により大きな被

害を受けた岩手県沿岸部に位置する一自治体

において、平成 26 年度に実施した仮設住宅住

民調査、および同年に実施された世界精神保

健日本調査セカンド（World Mental Health 

Japan 2nd Survey: WMHJ2）の東日本地域住民

調査のデータを利用し（川上 他, 2015）、WHO

統合国際診断面接による診断を外的基準とし

て、K6 によるスクリーニングの判別精度およ

び回答特性について、被災者と地域住民とで

比較検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

１. 対象者 

下記の 2 つのデータセットを利用した。調

査はともに、CIDI による面接調査と K6 を含

む自己記入式調査票による留置調査により構

成される。分析に際しては K6 への回答に欠

損値を持つケース、および CIDI による面接調

査が未完了のケースを除外した。 

 

1）岩手県 A 市仮設住宅住民調査 

東日本大震災により大きな被害を受けた、

岩手県沿岸部に位置するA 市の仮設住宅にお

いて、2014 年 6-8 月に調査を実施した（以下、

仮設住宅住民調査）。東日本大震災による A

市の被害状況は、全壊した被災戸数は約 3000

戸、震災による死亡者は 1700 人を上回り、総

人口の約７％にのぼった。A 市には仮設住宅

団地 53 カ所、約 2000 戸が建設された。A 市

に調査を依頼し、このうち大規模な仮設住宅

2 カ所を調査の対象とし、仮設住宅の 20 歳以

上の住民 437 人に調査への協力を依頼した。

訓練を受けた調査員が住宅を訪問して面接調

査を実施し、242 人（55.4%）から回答を得た。

本研究では、そのうち K6 への回答に欠損値

を含む 7 人を除外した 235 人（53.8%）を解析

の対象者とした。 

 

2）東日本地域住民調査 

関東地方を除く東日本（北海道、青森県、

岩手県、宮城県、秋田県、山形県、福島県、

新潟県、富山県、石川県、福井県、山梨県、

長野県、岐阜県、静岡県、愛知県、三重県）

に居住する日本国籍を持つ 20 歳以上 75 歳未

満の男女 1850 人を調査の対象として実施さ

れた（以下、東日本地域住民調査）。調査対

象者は以下の手順に基づき 2 段階無作為抽出

が行われた。 

（1） 北海道・東北・北陸・甲信越・東海エ

リアの市区町村を、①政令指定都市及び特別

区（大都市）、②人口 20 万人以上の市（中都

市）、③人口 20 万人未満の市（小都市）、④

郡部の町村の 4 層に分け、各層の人口に比例

した 37 地点を無作為に抽出した。 

（2） 住民基本台帳に基づき、各地点より 20

歳以上 75 歳未満の男女を 50 人抽出し、合計

1850 人を調査対象者とした。 

2014 年 8 月から 12 月までの調査期間にお

ける面接調査への協力者は 856 人（46.3%）で

あり、本研究では面接調査が未完了であった

4 人、および K6 への回答に欠損値を含む 45

人を除外した 807 人（43.6%）を解析の対象者
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とした。 

 

2. 方法 

1） K6 調査票 

K6は 2002年にKesslerらの手により開発さ

れた尺度であり既存の 18 個のスクリーニン

グ尺度から得られた 612 個の項目を候補とし、

その中から 5 段階の大規模疫学研究を経て吟

味された 6 項目により構成されている

（Kessler et al, 2002; 古川 他, 2003）。質問項

目は付録に示すとおりであり、回答選択肢は

「全くない」、「少しだけ」、「ときどき」

「たいてい」、「いつも」の 5 件法である。

各回答選択肢に0から4点までの点数を与え、

これを６項目で合計した尺度得点（0～24 点）

を心理的ストレス反応の指標として使用する。

日本語版は、古川、川上、金により作成され

ており、その信頼性および気分・不安障害の

診断に対する妥当性が一般住民（Furukawa et 

al, 2008）および精神科外来患者（Sakurai et al, 

2011）において検証されている。本研究では

先行研究に従い、心理的ストレス相当（5 点

以上）（Sakurai et al, 2011）、気分・不安相当

（9 点以上）（Furukawa et al, 2008）、重症精

神疾患相当（13 点以上）（Kessler et al, 2003）

の 3 つの基準により心理的ストレス反応の頻

度を計算した。 

 

2） 外的基準としての精神疾患の診断 

WHO 統合国際診断面接法（CIDI）による、

過去 12 ヵ月間の気分・不安障害（大うつ病性

障害、気分変調性障害、パニック障害、全般

性不安障害、心的外傷後ストレス障害

（PTSD））の診断評価を DSM-IV に基づいて

実施した。 

 

3. 統計解析 

CIDI による大うつ病性障害、気分変調性障

害、パニック障害、全般性不安障害、心的外

傷後ストレス障害のいずれか 1 つ以上の診断

を基準として、K6 によるスクリーニングの

ROC 解析、カットオフごとの感度、特異度、

および層別尤度比を求めた。尤度比（likelihood 

ratio: LR）とは、疾患を有する者のうちその

検査値を示す者の割合を、疾患を有しない者

のうちその検査値を示す者の割合で割ったオ

ッズである。尤度比を検査の数値別に求めた

ものを層別尤度比（stratum-specific likelihood 

ratio: SSLR）という。SSLR が 1.0 よりも大き

いほど検査後に疾患を有する確率は高まり、

1.0 なら検査による判別は無作為な抽出と等

しく、1.0 よりも小さいと検査後に疾患を有す

る確率が低まる。1 つの基準として、0.1 より

も小さい、あるいは 10.0 よりも大きい SSLR

が得られると、検査後確率が大きく変化した、

0.5 から 3.0 の SSLR では、大きな変化はない

とされる（Schmitz et al, 2000）。SSLR による

アプローチは、連続値を取る検査に対して結

果の値を層別化して各層ごとに疾患の確率を

算出することで、シングルカットオフによる

アプローチに比べて、検査結果に含まれた情

報量を活用することができる。また SSLR は

有病率とは独立しているので、検査ごとによ

り一般性のある結果を得ることができる。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は岩手医科大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施している。世界精神保健日本

調査セカンドのデータ利用については、匿名

化された 2 次データの解析である。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 回答者の基本属性 

仮設住宅住民群の 235 人の対象者のうち、

女性は 140 人（59.6%）、平均年齢は 60.9 歳、

結婚している者は 131 人（55.7%）、離婚・別

居している者は 20 人（8.5%）、死別した者は

63 人（26.8%）、未婚の者は 21 人（8.9%）、

最終学歴が高校卒業以上の者は 14 人（60.4%）

であった。 

東日本地域住民群のうち、女性は 414 人

（51.3%）、平均年齢は 50.2 歳、結婚してい

る者は 586 人（72.6%）、離婚・別居している

者は 40 人（5.0%）、死別した者は 36 人（4.5%）、
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未婚の者は 145 人（18.0%）、最終学歴が高校

卒業以上の者は 727 人（90.1%）であった。 

 

2. 気分・不安障害の診断および K6 得点分布 

仮設住宅住民群において、大うつ病性障害、

気分変調性障害、パニック障害、全般性不安

障害、PTSD のいずれか 1 つ以上の診断がさ

れた対象者（以下、有診断者）は 14 人（6.0%）

であった。K6 の尺度得点が 5 点以上、9 点以

上、13 点以上の者の割合は、22.6%、7.2%、

2.6%であった。 

東日本地域住民群における有診断者は 22

人（2.7%）であった。K6 の尺度得点が 5 点以

上、9 点以上、13 点以上の者の割合は 15.9%、

5.5%、1.1%であった。 

 

3. CIDI による診断を外的基準とした K6 のス

クリーニング効率 

仮設住宅住民群において、K6 の平均値（標

準偏差）は有診断者で 6.71（7.54）、非診断

者で 2.11（3.33）であった。ROC 解析におい

て、CIDI によるいずれかの気分・不安障害を

基準とした K6 の AUC は 0.69（95%信頼区間：

0.53-0.86）となった（図）。感度、特異度、

PPV、NPV は、カットオフごとに 4/5では 0.50、

0.79、0.13、0.96、8/9 では 0.29、0.94、0.24、

0.95、12/13 では 0.21、0.99、0.50、0.95 であ

った。また K6 の得点（0-4、5-8、9-12、13-）

ごとの SSLR とその 95%信頼区間は、それぞ

れ 0.63（0.38-1.04）、1.44（0.55-3.76）、1.58

（0.31-8.03）、15.79（3.96-62.94）であった。 

東日本地域住民群において、K6 の平均値

（標準偏差）は有診断者で 4.77（4.44）、非

診断者では 1.95（2.93）であった。CIDI によ

るいずれかの気分・不安障害を基準とした K6

の AUC は 0.71（95%信頼区間：0.60-0.83）と

なった。感度、特異度、PPV、NPV はカット

オフごとに 4/5 では 0.45、0.85、0.08、0.98、

8/9 では 0.18、0.95、0.09、0.98、12/13 では 0.09、

0.99、0.22、0.97 であった。また K6 の得点（0-4、

5-8、9-12、13-）ごとの SSLR とその 95%信頼

区間は、それぞれ 0.64（0.44-0.93）、2.74

（ 1.39-5.43 ） 、 2.16 （ 0.64-7.29 ） 、 10.19

（2.59-40.07）であった。 

 

Ｄ．考察 

仮設住宅住民群において、CIDI によるいず

れかの気分・不安障害の診断を外的基準とし

たK6のAUCは 0.69（95%信頼区間：0.53-0.86）、

感度、特異度、PPV、NPV は 3 つのカットオ

フのうち最も感度+特異度の合計が大きかっ

た 4/5 で 0.50、0.79、0.13、0.96 であった。東

日本地域住民群においては、AUC は 0.71（95%

信頼区間：0.60-0.83）、感度、特異度、PPV、

NPV は 3 つのカットオフのうち最も感度+特

異度の合計が大きかった 4/5 で 0.45、0.85、0.08、

0.98 であった。AUC は 0.7 を超えると中程度

の予測能とされており、仮設住宅住民群では

それをやや下回る結果となった。感度、特異

度、PPV、NPV は、4/5 のカットオフでは両

群で同程度の水準、8/9、12/13 では東日本地

域住民群で低値となった。しかしながら、研

究デザインが異なるため単純な比較はできな

いが、本研究の東日本地域住民群の感度、特

異度は既存の一般住民および外来患者を対象

とした K6 の妥当性研究における感度、特異

度（4/5：感度 1.00、特異度 68.7、12/13：感度

64.7、特異度 97.3）に比べ低値となっており、

結果の解釈においては十分な検討を要する。

また K6 の得点（0-4、5-8、9-12、13-）ごとの

SSLR は、仮設住宅住民群で 0.63（0.38-1.04）、

1.44（0.55-3.76）、1.58（0.31-8.03）、15.79

（3.96-62.94）、東日本地域住民群で 0.64

（0.44-0.93）、2.74（1.39-5.43）、2.16（0.64-7.29）、

10.19（2.59-40.07）であった。低～中得点群に

おいては仮設住宅住民群で低値となり、高得

点群においてのみ仮設住宅住民群で高値とな

った。平成 24 年度の研究において、被災者で

は K6 に対する軽度の心理的ストレス反応の

増加が K6 の尺度得点を増加させ、また測定

における精度を低下させている可能性が示さ

れている（川上 他, 2015）。被災地域におけ

る K6 の使用においては、特に低～中得点群

において、弁別力に留意する必要があると考
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えられる。 
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付録  

① K6（岩手県仮設住宅住民調査） 

 

最近 1 か月間の間に、どれくらいの頻度で次のことがありましたか？あてはまるものに○を

付けてください。 

 

1. 神経過敏に感じましたか。 

2. 絶望的だと感じましたか。 

3. そわそわ、落ち着かなく感じましたか。 

4. 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか。 

5. 何をするのも骨折りだと感じましたか。 

6. 自分は価値のない人間だと感じましたか。 

 

回答選択肢は「0. 全くない」（0 点）、「1. 少しだけ」（1 点）、「2. ときどき」（2 点）、

「3. たいてい」（3 点）、「4. いつも」（4 点）の 5 段階で回答を求めて採点し、6 項目の

合計得点（0-24）を計算する。 

 

② K6（東日本一般住民調査） 

 

過去 30 日の間に、どれくらいの頻度で次のア）～カ）のようなことがありましたか。 

（○はそれぞれ 1 つずつ） 

 

ア）神経過敏に感じた 

イ）絶望的だと感じた 

ウ）そわそわ、落ち着かなく感じた 

エ）気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じた 

オ）何をするのも骨折りだと感じた 

カ）自分は価値のない人間だと感じた 

 

回答選択肢は「1. 全くない」（0 点）、「2. 少しだけ」（1 点）、「3. ときどき」（2 点）、

「4. たいてい」（3 点）、「5. いつも」（4 点）の 5 段階で回答を求めて採点し、6 項目の

合計得点（0-24）を計算する。 
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   AUC：0.69(95%信頼区間: 0.53-86)
カットオフ 感度 特異度 PPVa NPVb カットオフ 感度 特異度 PPV NPV

4/5 0.50 0.79 0.13 0.96 4/5 0.45 0.85 0.08 0.98
8/9 0.29 0.94 0.24 0.95 8/9 0.18 0.95 0.09 0.98

12/13 0.21 0.99 0.50 0.95 12/13 0.09 0.99 0.22 0.97

  AUC：0.71(95%信頼区間:0.60-0.83 )

aPPV: 陽性的中率(Positive Predictive Value), bNPV: 陰性的中率(Negative Predictive Value). K6は各項目0-4
点、合計0-24点で採点.

図. CIDIによる大うつ病性障害, 気分変調性障害, パニック障害, 全般性不安障害, PTSDのいずれかの
   DSM-IV診断を外的基準としたK6のROC曲線, 及び各カットオフを用い た際の感度, 特異度, PPV, NPV

仮設住宅住民群 東日本地域住民群
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