
■ストレスチェックへの応⽤と客観的健康度指標としての有⽤性 
近年、⽣活環境ストレスの変化に伴い、うつ病などのメンタルヘルス障害による休職者が

増加しています。 
2015 年 12 ⽉の労働安全衛⽣法改正により、従業員 50 名以上の事業場では、ストレスチェ
ックの実施が義務化されました。 

私たちは、2016 年度の神奈川県「マイ ME-BYO カルテ」事業に参画した企業 17 社を対
象に健康評価を⾏いました。 
厚⽣労働省研究班が推奨する職業性ストレス簡易調査票（57 問）を⽤いてストレスチェッ
クを実施したところ、103 名中 17 名（16.5％）が⾼ストレス群と判定されました。 

⾼ストレス群（17 名）と⾮⾼ストレス群（86 名）を⽐較すると、⾼ストレス群では、A 
score（仕事の量・質）、B score（疲労、抑うつ、不安などの⾃覚症状）、C score（上司・同
僚・家族からの⽀援）のすべてが有意に低値であり、総合的に健康状態が不良であることが
確認されました（表 1）（⽂献 10）。 

 
ANA-SS による年齢補正評価の有効性 

同じ対象者に対して客観的指標として⾃律神経機能評価を⾏いましたが、被験者 103 名
（年齢 39.1±9.2 歳）は 20 歳代から⽐較的⾼齢者まで幅広い年齢層で構成されていました。 
そのため、従来の⾃律神経活動指標（log（LF＋HF））を⽤いた評価では、⾼ストレス群と
⾮⾼ストレス群の間に有意な差は認められず、ストレス状態の判別は困難でした（表 2）。 
⼀⽅、年齢補正を⾏った ANA-SS を⽤いた評価では、⾼ストレス群は 47.9±10.7、⾮⾼

ストレス群は 56.3±10.6 と、⾼ストレス群で有意に低値を⽰しました（p＜0.05）（表 2）
（⽂献 10）。 

この結果は、年齢構成の異なる集団を対象としたストレスチェックにおいても、ANA-SS
が客観的な集団分析指標（健康度指標）として有⽤であることを⽰しています。 

 
 



 
⾃覚症状との関連と個⼈評価への応⽤ 

さらに、ANA-SS と職業性ストレス簡易調査票の各指標との関連を検討したところ、A 
score（仕事の量・質）および C score（⽀援）とは有意な関連は認められませんでした。 
しかし、疲労、抑うつ、不安などの臨床症状を反映する B score（得点が低いほど症状が強
い指標）とは、有意な正の相関が認められました（r＝0.334、p＜0.001）。疲労関連症状が
強いほど、ANA-SS は低下していました（図 2）。 

 
図 2. ⾃律神経活動偏差値（ANA-SS）と職業性ストレス簡易調査問診票結果との関係 
 A score：仕事の量や質の評価，B score：疲労，抑うつ，不安などの臨床症状得点， 

C score：上司，同僚，家族の⽀援の程度 
 

また、VAS を⽤いて評価した精神的ストレス、⾝体的ストレス、疲労、抑うつ、不安、い
らいらなどの⾃覚症状とも、ANA-SS はすべて有意な負の相関を⽰し、⾃覚的な意欲の得点
とは正の相関が認められました（表 3）（⽂献 10）。 

これらの結果から、ANA-SS は年齢の影響を受けにくく、集団分析だけでなく個⼈の疲
労・ストレス状態評価にも活⽤可能な指標であると考えられます。 
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