
 

 - 94 - 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

こころの健康に関する地域格差の要因の解明 

 

研究分担者 山之内 芳雄 国立精神・神経医療研究センター精神医療政策研究部・部長 

 

研究要旨 

都市の規模と心理的苦痛および精神疾患の関連について、世界精神保健日本調査セカンドのデー

タを用いて検討した。その結果、大都市に居住していることは、心理的苦痛が強いこと、および過

去 12 か月間に何らかの精神疾患の診断基準を満たしていることと関連していた。この結果は今後

の施策を考える上での資料の一つになると考えられる。  

 

研究協力者 

西 大輔 東京大学大学院医学系研究科精神

保健学分野 

 

Ａ．研究目的 

健康日本 21（第二次）「こころの健康」では

四つの目標項目が掲げられているが、他の三つ

の項目に改善傾向が認められているのに対し、

「気分障害・不安障害に相当する心理的苦痛を

感じている者の割合の減少」に関しては改善の

傾向が認められておらず、対策の必要性が高い

(1)。一方、精神疾患や心理的苦痛のわが国に

おける地域格差については、まだ十分に調べら

れていない。そこで本研究は、都市の規模と心

理的苦痛および精神疾患の関連について、世界

精神保健調査日本調査セカンドのデータを用

いて検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

世界精神保健調査（World Mental Health 

Survey: WMH）は、世界保健機関（World Health 

Organization: WHO）とハーバード大学医学部

が中心となって実施している調査で、世界の約

30 か国で実施されている大規模な国際共同研

究である。日本では、2002 年から 2006 年にか

けて世界精神保健日本調査ファースト（WMHJ）

が、20013 年から 2015 年にかけて世界精神保健

日本調査セカンド（WMHJ2）が実施された。WMHJ2

については東京大学医学部倫理委員会の承認

を受けて実施され、本研究は WMHJ2 のデータの

二次解析として行われた。 

WMHJ2 では、日本全国から二段階無作為抽出

により選択された約 150 市町村の 20歳以上 75

歳未満の地域住民から日本人の代表サンプル

約 5000 人を抽出することが計画され、最終的

に合計 2450人（参加率 43.4%）が調査に参加し

た。 

心理的苦痛に関しては、国民生活基礎調査と

同様、K6 が用いられた。K6 は過去 30 日間の不

安・うつ症状を評価する 6項目の自己記入式質

問紙で、0-24 点の範囲をとる。なお、健康日本

21（第二次）では国民生活基礎調査における K6

の得点が 10 点以上の人を気分障害・不安障害

に相当する心理的苦痛を感じている人として、

その割合を指標値としている。 

精神疾患に関しては、世界保健機関統合国際

診断面接（WHO-CIDI）3.0 版の日本語版のコン

ピュータ版（CAPI）を用いて調べられた。具体

的には、専用のコンピュータソフトウェアが決

められた手順に従って、調査員の持参したコン

ピュータの画面に所定の質問を表示し、調査員

がそれを読み上げて研究参加者からの回答を

コンピュータに入力する形式で各精神疾患の

診断基準を満たしているかどうかが評価され
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た。 

解析については、人口統計学的背景について

都市の規模別に一元配置分散分析およびカイ 2

乗検定を行ったうえで、線形混合モデルおよび

一般化線形混合モデルを用いて都市の規模と

心理的苦痛および精神疾患の関連を調べた。政

令指定都市および特別区（東京 23 区）を大都

市、それ以外の人口 10 万人以上の都市を中都

市、人口 10 万人未満の市町村を小都市と分類

し、都市の規模を独立変数、心理的苦痛および

精神疾患を従属変数、年齢・性別・教育歴・世

帯収入を共変量としたモデル 1 と、個人レベル

と都市レベルのソーシャルサポートを共変量

に加えたモデル 2 で解析を行った。統計ソフト

は SPSS ver25.0 を用い、有意水準は 0.05 とし

た。 

Ｃ．研究結果 

 欠損値があったため、心理的苦痛を従属変数

にした解析には 2238 人、精神疾患を従属変数

にした解析には 2307 人のデータを使用した。

精神疾患を従属変数にした解析に用いたデー

タセットにおける人口統計学的背景を表１に

示す。いずれのデータセットにおいても、都市

の規模による人口統計学的背景の違いとして、

年齢、教育歴、世帯収入、ソーシャルサポート

に有意差があった。小都市と比較して大都市の

方が研究参加者の年齢が若く、教育歴が高く、

世帯収入が低く、心理的苦痛が強い傾向があっ

た。ソーシャルサポートに関しては中都市に居

住している人が最も高かった。

表１ 人口統計学的背景 

K6に関しては2238人（大都市619人、中都市895人、小都市724人）で平均値と標準偏差を算出した。 

 

 大都市(N=640) 中都市(N=919) 小都市(N=748) P値 

 N(%) Mean (SD) N(%) Mean (SD) N(%) Mean (SD)  

性別       0.58 

男 298(46.6)  433(47.1)  373(49.9)   

女 342(53.4)  486(52.9)  375(50.1)   

年齢  48.4(15.3)  50.4(15.2)  51.1(14.7) <0.01 

教育歴       <0.01 

中卒 50(7.8)  65(7.1)  85(11.4)   

高卒 219(34.2)  371(40.4)  296(39.6)   

短大卒 176(27.5)  215(23.4)  198(26.5)   

大卒以上 195(30.5)  268(29.2)  169(22.6)   

収入       0.02 

250万円以下 178(27.8)  262(28.5)  169(22.6)   

251-500万円 180(28.1)  261(28.4)  197(26.3)   

501-750万円 131(20.5)  162(17.6)  174(23.3)   

751万円以上 151(23.6)  234(25.5)  208(27.8)   

K6  2.56(3.8)  2.02(3.1)  2.00(3.1) <0.01 

ソーシャルサポート（LSNS-6） 13.34(5.8)  13.94(5.9)  13.82(5.8) 0.13 

過去12か月間におい
て何らかの精神疾患
の診断基準を満たし
た人 

45(7.0)  50(5.4)  29(3.9) 

 

<0.01 
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心理的苦痛を従属変数にした解析を表２に

示す。モデル 1 でもモデル 2 でも、大都市に居

住していることは心理的苦痛が高いことと関

連していた。 

 精神疾患を従属変数にした解析結果を表３

に示す。大都市に居住していることは、モデル

1では過去12か月の間に何らかの精神疾患の診

断基準を満たすことと関連していたが、モデル

2 では統計学的に有意な関連は認められなかっ

た。 

 

Ｄ．考 察 

大都市に居住していることは、心理的苦痛が

強いこと、および過去 12 か月間に何らかの精

神疾患の診断基準を満たしていることと関連

していた。 

心理的苦痛の強さを都市の規模別に比較す

るとそれほど大きな差はなく、都市の規模に応

じたこころの健康対策が必要かどうかは検討

の余地があると考えられるが、既に一部の県で

は「精神保健福祉センター等での精神保健福祉

相談窓口の設置」(2)や「産後うつをチェック

する市町村及びフォロー体制がある市町村の

増加」(3)といった指標が目標に掲げられてお

り、政令指定都市および特別区では特にこのよ

うな施策が必要となる可能性が考えられる。 

 

Ｅ．結 論 

都市の規模と心理的苦痛および精神疾患の

関連について、WMHJ2 のデータを用いて検討し

た結果、大都市に居住していることは、心理的

苦痛が強いこと、および過去 12 か月間に何ら

かの精神疾患の診断基準を満たしていること

と関連していた。この結果は今後の施策を考え

る上での資料の一つになると考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

表２ 都市の規模と心理的苦痛との関係 

 モデル１ モデル２ 

 γ SE P値 γ SE P値 

大都市 0.48 0.21 0.03 0.43 0.21 0.04 

中都市 -0.03 0.20 0.89 -0.03 0.19 0.88 

小都市 Ref   Ref   

性別 0.23 0.14 0.11 0.45 0.14 0.00 

年齢 -0.03 0.01 0.00 -0.03 0.01 0.00 

教育歴（中卒） Ref   Ref   

教育歴（高卒） -0.10 0.27 0.70 0.09 0.26 0.73 

教育歴（短大卒） 0.12 0.29 0.67 0.34 0.28 0.22 

教育歴（大卒以上） 0.21 0.28 0.47 0.42 0.28 0.13 

収入（250万円以下） Ref   Ref   

収入（251-500万円) 0.01 0.19 0.95 -0.02 0.18 0.92 

収入（501-750万円) 0.14 0.21 0.51 0.10 0.20 0.61 

収入（751万円以上) 0.30 0.19 0.12 0.26 0.19 0.17 

ソーシャルサポート    -0.13 0.01 0.00 

ソーシャルサポート 
（都市レベル） 

   -0.08 0.05 0.14 
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３ 都市の規模と精神疾患の関連 
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教育歴（中卒） 1.00   1.00   

教育歴（高卒） 0.90 0.46-1.74 0.74 0.91 0.46-1.80 0.79 
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ソーシャルサポート    0.97 0.94-1.00 0.09 

ソーシャルサポート 
（都市レベル） 

   0.94 0.85-1.05 0.28 
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