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要旨 

【背景と目的】 

小児期のいじめは、成人期の個人の精神的健康に強く影響を及ぼし、うつ病、不

安障害、自殺傾向、および自傷行為を引き起こし、職場での生産性の低下、つまりプ

レゼンティズムにつながる。病気により労働者が欠勤すること（アブセンティズム）

だけでなく、病気による労働者の生産性の低下（プレゼンティズム）は、職場の大き

な懸案事項であり、高い社会的コストをもたらす。しかし、プレゼンティズムに対す

るいじめの具体的な影響は明らかになっていない。我々は、いじめが神経症傾向と仕

事のストレッサーを介して労働者のプレゼンティズムに影響を与えるという仮説を立

てて、共分散構造分析によりこれらの要因間の関連と媒介効果を解析した。 

 

【対象と方法】 

人口統計学的データ、小児期いじめ尺度、職業性ストレス簡易調査票（BJSQ）、

神経症傾向(EPQ-R短縮版）および Work Limitations Questionnaire(WLQ、プレゼン

ティズム）を含む自己記入式の質問紙調査を、2017年 4月から 2018年 4月の間に

443名（男性 195名、女性 248名、平均年齢40.9±11.8歳）の成人労働者ボランテ

ィアに実施した。変数間の関連は共分散構造分析により解析した。本研究は東京医科

大学医学倫理委員会の承認を受けて、被験者の同意を得て実施した。 

 

【結果】 

 人口統計学的、臨床的、および心理的質問紙のデータとプレゼンティズム（WLQ％

生産性損失）との関連について、未婚、現在の精神疾患、および過去の精神疾患の既

往は、有意に高いプレゼンティズムと関連していた。小児期のいじめ尺度、EPQ-Rの

神経症傾向、および BJSQの仕事のストレッサーの各スコアは、プレゼンティズムと

正の相関を示した 。 

 プレゼンティズム（WLQ％生産性損失）を従属変数として強制投入法により実施し

た重回帰分析の結果、プレゼンティズムは、BJSQの仕事のストレッサー（標準偏回

帰係数β：0.264 ）、神経症傾向（β：0.225）、現在の精神疾患（β：0.099）、

および結婚状況（β：–0.118）と有意に相関していた。他の 6つの独立変数は、プレ

ゼンティズムと統計学的に有意な相関関係を示さなかった。この回帰モデルはプレゼ

ンティズムの変動の 21％を説明した。 

 BJSQの仕事のストレッサーを従属変数として強制投入法により実施した重回帰分

析の結果、 BJSQの仕事のストレッサーは、神経症傾向（β：0.278）、精神疾患の

既往（β：–0.143）、教育歴（β：–0.131）、および小児期いじめ尺度スコア（β：
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0.103）と有意に相関していた。他の 4つの独立変数は、BJSQの仕事のストレッサー

と統計学的に有意な相関関係を示さなかった。この回帰モデルは、BJSQの仕事のス

トレッサーの変動の 12％を説明した。 

 神経症傾向を従属変数として強制投入法により実施した重回帰分析の結果、神経症

傾向は、年齢（β：–0.198）、精神疾患の既往（β：0.190）、および小児期いじめ

尺度スコア（β：0.187）と有意に相関していた。他の 4つの独立変数は、神経症傾

向と統計的に有意な相関を示さなかった。この回帰モデルは、神経症傾向の変動の

14％を説明した。 

共分散構造分析の結果では、重回帰分析の結果と一致し、小児期のいじめはプレ

ゼンティズムと直接相関しなかった。神経症傾向と仕事のストレッサーはプレゼンテ

ィズムに直接効果（悪化）を示した。しかし、小児期のいじめは 2つの経路を通じて

プレゼンティズムに有意な間接効果を及ぼした。1つの間接効果は神経症傾向を含

み、もう 1つの間接効果は神経症傾向と仕事のストレッサーの両方を含んでいた。さ

らに、仕事のストレッサーを介して神経症傾向がプレゼンティズムに及ぼす間接効果

と、神経症傾向を介して小児期のいじめが仕事のストレッサーに及ぼす間接効果が、

統計学的に有意であった。このモデルはプレゼンティズムの変動の 18％を説明して

いた。 

 

【考察】 

本研究では、小児期のいじめが間接的にプレゼンティズムを増悪し、神経症傾向

とそれに続く仕事のストレッサーの増強がその媒介因子であることを示唆している。

小児期の有害体験と成人期の労働者のプレゼンティズムの間には非常に長い時間的間

隔があるため、これら 2つの事象を結び付ける媒介因子があると考えることは合理的

である。本研究の結果ははるか昔に発生した事象がどのように個人の現在の状態に影

響を与えうるかに関する臨床的疑問への回答となる。 

さまざまなパーソナリティ特性の中でも、メンタルヘルスにおける神経症傾向の

重要性が明らかになってきた。神経症傾向は、うつ病やその他の主要な精神疾患の確

立された危険因子である。神経症傾向は、うつ病における小児期の虐待や低養育の間

接効果を媒介する。成人期のプレゼンティズムに対する小児期のいじめの影響におい

て神経症傾向が媒介因子であるというこの研究の結果はこれまでの研究の結果と一致

する。 

本研究は、小児期のストレスと仕事のストレッサーの間の神経症傾向による媒介

効果についてのこれまでの小児期の不適切な養育に関する知見を小児期にいじめを経

験した人に広げた。したがって、労働安全衛生研究所（NIOSH）の仕事のストレスモ

デルでは明示されていないが、労働者の仕事のストレッサーを評価する場合、いじめ
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などの子供時代のストレスの既往や神経症傾向などのパーソナリティ特性の評価は、

プレゼンティズムになりやすい傾向を理解するうえで必須である。 

小児期のいじめは職場でのプレゼンティズムを悪化させると推定され、その関連

が本研究で明らかになった。国家的観点からは、仕事の生産性を高め、プレゼンティ

ズムを減らすためには、すでに日本ではともに法制化されている、小児期のいじめと

職場でのハラスメントに対する対策が必要である。 

今回の調査結果は、ヘルスケアのマネジメントおよび職場の管理に新しい視点を

提供する。少なくとも日本では、職業性ストレスとプレゼンティズムは職場で発生す

る主要なヘルスケアの問題である。しかし、仕事のストレスとプレゼンティズムに対

する予防と対策には、NIOSH の職業性ストレスのモデルが示すように、労働者の個人

要因も考慮する必要がある。本研究は、いくつかの個人的要因の中で、小児期のいじ

めと神経症傾向がプレゼンティズムに影響を与える重要な要因であることを示した。 

限界：小児期の経験については想起バイアスが生じる可能性がある。この研究は横断

的デザインであるため、変数間の因果関係を結論することはできず、前向き研究で検

証する必要がある。 

 

【結論】 

本研究は、小児期にいじめをうけた経験が成人期のプレゼンティズムの危険因子

であり、この効果は神経症傾向と仕事のストレッサーへの悪影響によって媒介される

ことを示している。これらの結果は、プレゼンティズムの評価および対策の際に、小

児期のいじめ、神経症傾向、仕事のストレッサーを含む複数の要因を考慮する必要が

あることを示唆している。 
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略語表 

本文中及び図中で使用した略語は以下の通りである。 

BJSQ  Brief Job Stress Questionnaire （職業性ストレス簡易質問票） 

EPQ-R  Eysenck Personality Questionnaire – Revised（改訂版アイゼンク

性格検査） 

NIOSH  National Institute for Occupational Safety & Health（米国立労

働安全衛生研究所） 

VIF Variance Inflation Factor 

WLQ Work Limitations Questionnaire 
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緒言 

 

日本においては、 いじめや嫌がらせ、ハラスメントの認知件数や相談件数は学校

でも職場でも増加の一途とたどっている。いじめ被害は精神障害の誘因となる（桝屋

と井上，2021 ）。筆者は、現在、精神科の単科病院において、主に自閉スペクトラ

ム症の診療にあたっている。いじめや虐待経験を持たずに順調に成長する患者がいる

一方で、周囲からの軋轢や不適切な養育にさらされてうつや不安などの強い二次症状

を伴って来院される方も多い。元気に稼働している患者もいるが、職場等において不

適応を起こす状況も多々見られる。その原因として、自閉スペクトラム症そのものの

障害特性によることも考えられるが、一方でいじめや親からの虐待等による二次症状

の影響もあるように思える。以上のことから、小児期の逆境体験が成人期にまでどの

くらい影響を及ぼすのかについては筆者にとって長年のテーマであった。この度、そ

の関連性を示すことができそうな、大きな母集団のデータを得ることができたため、

それらを基に分析を行うことにした。 

小児期および成人期の、虐待・不適切な養育、ストレスフルなライフイベントな

どのさまざまな有害な経験は、うつ病につながるなど、精神保健・精神的健康に影響

を与える（Ono et al, 2017a；Ono et al, 2017b；Kessler and Magee, 1993；Caspi 

et al, 2003）。小児期の両親による虐待に加え、学校やコミュニティでの仲間から

のいじめもまた精神保健・精神的健康に影響し、その後の青年期のうつ病、不安障

害、自殺傾向、自傷行為につながる（Takizawa et al, 2014；Tachi et al,  2019；

Bowes et al, 2015；Lereya et al, 2015）。 

うつ病の病前性格研究は、わが国やドイツで行われてきた類型論的研究と英米圏

で行われてきた次元論的研究に大別できる。次元論的人格理論のうち代表的なものと

して、Costa & McCraeによる 5因子モデルや Cloningerによる 3因子モデルとがあ

る（坂本, 2005）。その他にも、様々な因子のモデルが提唱されたが、多くの因子分

析的研究の結果が 5因子に収斂してきている（辻, 1997）。パーソナリティを、神経

症傾向（情緒不安定性）（Neuroticism）、外向性（Extraversion）、開放性

（Openness）、調和性（協調性）（Agreeableness）、誠実性（勤勉性）

（Conscientiouosness）の 5つの要素でとらえる 5因子モデルは、ビッグ・ファイブ

とも呼ばれ、最も多くの研究で用いられている性格理解の参照枠である。また、ビッ

グ・ファイブを用いた研究は非常に多岐にわたり、様々なコミュニティにおける個人

の適応性やパフォーマンスを予測する研究が行われている（平野,2021）。 

ビッグファイブ人格特性の 1つである神経症傾向は、他の精神疾患と同様にうつ

病の確立された危険因子としてもよく知られている（Ormel et al, 2013；Kendler 
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et al, 2004；American Psychiatric Association,2013；平野,2021）。神経症傾向

が、子供の虐待、養育、およびいじめとうつ病の関連における一般的な脆弱性および

媒介因子であることを示唆する、いくつかのエビデンスがある（Ono et al, 2017a；

Ono et al, 2017b；Tachi et al, 2019）。 

プレゼンティズム（presenteeism）とは、欠勤には至っていないものの、「健康

問題が理由で生産性が低下している状態」を指し、ＷＨＯ(世界保健機関)によって提

唱された、健康問題に起因するパフォーマンスの損失を表す指標である。病気により

労働者が欠勤すること（アブセンティズム）だけでなく、病気により労働者の生産性

が低下すること（プレゼンティズム）は、職場の大きな懸案事項であり、高い社会的

コストをもたらす（Nagata et al, 2018）。中でも、精神疾患は、プレゼンティズ

ム、アブセンティズム、医療および医薬品の費用などを含む健康に関連する総費用の

面で、医学的疾患の中で最も高い負担を引き起こす（Nagata et al, 2018；Schultz 

et al, 2009）。性別、職場環境、社会政策などのさまざまな要因がアブセンティズ

ムに影響を与える可能性がある（Antczak and Miszczynska, 2021）。プレゼンティ

ズムの最も一般的な理由はアブセンティズムの理由と類似であり、筋骨格障害、胃腸

症状、うつ病や不安障害などの一般的な精神的健康問題を含む（Kinman et al, 

2019）。仕事のストレス、完全なリモートワーク、睡眠障害、経済的要因、職場文

化、仕事への前向きな方向性などが、プレゼンティズムを高める可能性がある

（Kinman G, 2019；Hayashida et al, 2021；Shimura et al, 2021；田ら, 2020；

Yang et al, 2016）。プレゼンティズムへのうつ病の寄与は重要であり、これまでに

詳細に調査されている(Okumura and Higuchi, 2011）。したがって、うつ病と密接に

関連している小児期の有害な経験および神経症傾向は、プレゼンティズムにも影響を

与えると予想される。ただし、これまでこの問題に関する研究はほとんど行われてこ

なかった。小児期の虐待のレベルの高さが成人労働者でより多くのプレゼンティズム

をひきおこしたことを報告している研究が１つあったのみである（De Venter et al, 

2020）。この関係は現在のうつ病性障害及び併存するうつ・不安によって媒介されて

いた。学校やコミュニティの仲間からのいじめや神経症傾向のプレゼンティズムに対

する影響はこれまで報告されてない。 

 仕事のストレッサー （ストレス反応を起こす外部からの刺激）が心理的および身

体的反応および睡眠障害への影響を通じてプレゼンティズムを悪化させることを示し

た研究がある（Yang et al, 2016；Furuichi et al, 2020；Oshio et al, 2017）。 

仕事のストレッサーの評価は労働者の主観に基づくため、仕事のストレッサーは小児

期の養育、レジリエンス、神経症傾向の影響を受けるが、さらに労働者の心理的およ

び身体的反応を惹起する（Seki et al, 2020；Sameshima et al,  2020）。仕事のス

トレッサーは、小児期の養育、レジリエンス、神経症傾向、心理的・身体的反応の間
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の媒介因子である（Seki et al, 2020；Sameshima et al, 2020）。いじめを含む小

児期の有害なストレス、神経症傾向、うつとプレゼンティズムの関係について言及す

るこれまでの知見をまとめると、小児期のいじめは、神経症傾向、仕事のストレッサ

ー、およびプレゼンティズムに影響を与えると想定できる（Ono et al, 2017a；Ono 

et al, 2017b;Tachi et al, 2019；De Venter et al,  2020；Furuichi et al, 

2020；Seki et al, 2020；Sameshima et al, 2020；Enns et al, 2000）。ただし、

これらの小児期のいじめと神経症傾向、仕事のストレッサー、およびプレゼンティズ

ムとの関連は、まだ詳細に研究されていない。小児期の有害なストレスと抑うつ症状

または仕事のストレス反応との間の媒介因子としての、パーソナリティ特性および仕

事のストレッサーの理論的基礎が提唱されてきたので、この問題を明らかにするため

の調査が必要である（Ono et al, 2017a；Ono et al, 2017b；Tachi et al, 2019；

Furuichi et al, 2020；Seki et al, 2020；Sameshima et al, 2020；Enns et al, 

2000）。 

 上記の情報と理論的な根拠に基づいて、小児期のいじめは、成人労働者の仕事のス

トレッサーとプレゼンティズムに影響を及ぼし、この影響は、小児期の虐待・養育・

いじめとうつ病の間に確かめられた媒介作用と同様に、神経症傾向によって媒介され

ると仮説と立てた（Ono et al, 2017a；Ono et al, 2017b；Tachi et al, 2019）。

そのため、443名の成人労働者ボランティアにアンケート調査を実施し、パス解析

（共分散構造分析）によって仮説を検証した。 
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方法 

 

被験者と方法 

 

研究デザイン 

自己記入式アンケート調査を用いてデータを収集することにより、日本の成人労働者

に関する横断的観察研究を実施した。 

 

被験者 

対象は、2017年 4月から 2018年 4月まで東京とその周辺の機縁法によって自主的

に調査に参加した成人労働者 443名（男性 195名、女性 248名、平均年齢

40.9±11.8歳）であった。被験者は 20歳以上で、重度の身体的疾患や器質的脳疾患

を持っていることを除外条件とした。参加者は東京医大の関連病院の職員とその家族

を中心として構成され、ほとんどはサラリーマンと看護師であった。謝礼として QUO

カード５００円分を希望者に進呈した。この研究は、成人ボランティアのストレス、

性格特性、情動症状、睡眠、生活の質、健康、レジリエンスなどを質問紙によって調

査した大規模な研究の一部である。具体的には、年齢、性などの人口統計学的情報と

当論文で用いた４つの質問紙（後述）の他に、Patient Health Questionnaire-9（う

つ病のスクリーニング）、EuroQol-5Dimension-5Level（Quality of lifeの指

標）、State-Trait Anxiety Inventory Form Y（不安のスクリーニング）、

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-

autoquestionnaire version（気質傾向の評価尺度）、Life Experiences Survey

（ライフイベントに関するする調査）、Parental Bonding Instrument（両親の養育

態度の尺度）、Child Abuse and Trauma Scale（家庭環境、養育環境についての調

査）、主観的健康感尺度（心の健康の自己評価）、Cognitive Complaints in 

Bipolar Disorder Rating Assessment（認知機能障害のスクリーニング）、Connor-

Davidson Resilience Scale（心の回復力、レジリエンスの指標）、Ruminative 

Responses Scale（反芻思考の指標）、Sheehan Disability Scale（うつ病の評価指

標）、SF-8（健康関連の QOLの尺度）、Death Attitude Profile-Revised（死に対す

る態度の指標）、Pittsburgh Sleep Quality Index（睡眠に関する指標）、

Morningness-Eveninngness質問紙（朝型夜型をみる質問紙）、Athens Insomnia 

Scale（不眠に関する質問紙）、フォード・ストレス反応不眠尺度（不眠になりやす

さに関する質問紙）、Perceived Criticism Measure日本語版（家族からの批判を測

定する質問紙）の質問紙を調査に用いた。 
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東京医科大学医学倫理委員会（研究承認番号：SH3502）で承認され、ヘルシンキ

宣言（2013年にフォルタレザで改正）を遵守している。 

また、被験者への説明同意として、調査票の冒頭に、本調査への回答は、本人の

意志により行っていただき、けっして強制ではないこと、本調査に協力しないことで

不利益が生じないこと、回答内容はすべて 統計学的に処理され、個人の情報が外部

に漏れること、公表されることはないことを明記し、回答をもって同意が得られたこ

ととした。 

 

質問紙 

人口統計学的データおよび臨床情報、および以下の 4つの質問票は、参加者の自

己報告によって収集された。 

 

小児期いじめ尺度 

小児期に地域社会や学校でいじめられた体験の頻度と程度を評価するために、以

前に報告されたオリジナルの尺度を使用した（Tachi et al, 2019）。この研究にお

ける小児期のいじめは、必ずしも意図的ないじめや力の不均衡を伴うものに限定され

ず、身体的いじめ、言葉によるいじめ、人間関係のいじめの 3種類のいじめが含まれ

ている。いじめの 5つの項目は、5ポイントの Likert尺度（０から４点）を使用し

て自己評価され、5項目の合計点をいじめスコアとして分析した。高いスコアは、い

じめの度合いが高いことを示す。以前の研究では、いじめ尺度のスコアは、神経症傾

向、うつ病、およびうつ症状の重症度と有意に相関していた（Tachi et al, 

2019）。今回の研究では、この尺度で計算されたクロンバック のα係数は 0.862で

あり、非常に高い一貫性を示している。 

 

以下に「小児期いじめ尺度」の質問項目について記載する。下記の回答のめやす

にしたがって、各質問の右側にある回答欄に、０から４の 数字のうち、もっとも良

く当てはまるものを〇で囲んでお答え下さい。例えば、質問の内容のできごとが「ま

れに」あったと思われる場合には、「１」の ところを〇で囲んで下さい。  

回答のめやす ０：まったくなかった １：まれに ２：ときどき ３：しばしば ４：

いつものように 

 以下の質問は子どもの頃の学校や地域での人々との関係に関する質問です。 

1. 学校や地域で、仲間はずれにされたり、無視されたり、陰で悪口を言われたりし

たことがある。 0 / 1 / 2 / 3 / 4  

2. 学校や地域で、からかわれたり、悪口やおどし文句、イヤなことを言われたりし

たことがある。 0 / 1 / 2 / 3 / 4 
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 3. 学校や地域で、軽くぶつかられたり、遊ぶふりをして叩かれたり、蹴られたりし

たことがある。 0 / 1 / 2 / 3 / 4 

 4. 学校や地域で、ひどくぶつかられたり、叩かれたり、蹴られたりしたことがあ

る。 0 / 1 / 2 / 3 / 4 

 5. 学校や地域で、お金や物を盗られたり、壊されたりしたことがある。 0 / 1 / 2 

/ 3 / 4 

 

 

改訂版アイゼンク性格検査（EPQ-R ）の神経症傾向サブスケール 

EPQ-Rの短縮版のなかの神経症傾向サブスケールを、神経症傾向を評価するために

使用した（Eysenck et al, 1985）。神経症傾向は以下の傾向がある。気分が変わり

やすい、訳もなく惨めな気持ちになる、うんざりした気分になる、すぐに気分を害す

る、心配性である、神経過敏、緊張が強い、独りぼっちだと思う、罪悪感に悩まされ

る、いらいらしやすい。神経症傾向スコアは、yes-noスケール（yes：1; no：0）で

評価された 12項目から算出される。 EPQ-Rの日本語短縮版の有効性と信頼性は、以

前の調査で確認されている（Nakai et al, 2015）。最近、このサブスケールをパス

解析に使用している研究も多い。（Ono et al, 2017a；Ono et al, 2017b；Tachi et 

al, 2019；Seki et al, 2020） 

 

職業性ストレス簡易調査票（BJSQ ） 

BJSQは、個人のストレス反応を測定するために使用される 57項目の職業性ストレ

スに関する自記式質問票である（Ando et al, 2015；下光ら, 2000）。これは、日本

のストレスチェック制度の推奨プロトコルとして職場で広く使用されている

（Kawakami and Tsutsumi, 2016）。本研究では、仕事のストレッサー、心理的およ

び身体的ストレス反応、社会的支援、および満足度といった BJSQの中の４つのサブ

スケールのなかで、仕事のストレッサーの合計スコア（4ポイントのリッカート尺度

[1〜4ポイント]で評価された 17項目、例えば、量的な仕事の過負荷、質的な仕事の

過負荷、および仕事のコントロール）を解析に使用した。サブスケールのスコアが高

いほど、仕事のストレッサーが強いことを示す。 

 

Work Limitations Questionnaire（WLQ ） 

WLQは、仕事における健康問題の影響について質問し、プレゼンティズムを評価す

る自己記入式の質問票である（Lerner et al, 2001）。妥当性を検証済みの日本語短

縮版を使用した（Takegami et al, 2014）。過去 2週間の健康問題による生産性の低

下の割合を測定したものをプレゼンティズムの指標として解析に使用した。 
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データ解析 

人口統計学的データ、臨床的情報、心理的質問紙データ、およびプレゼンティズ

ム（％WLQ生産性損失）との関連を、SPSS Statistics 27.0Jソフトウェア（IBM、米

国ニューヨーク州アーモンク）を用いて、Pearson相関係数または Studentの t検定

によって分析した。 

 

プレゼンティズムを従属変数として、次の 9つの変数（年齢、性別、教育年数、

精神疾患の過去の既往、現在の精神疾患、婚姻状況、小児期いじめ尺度、神経症傾向

スコア（EPQ-R）、および BJSQの仕事のストレッサーのスコア）を独立変数として、

強制投入法を使用して重回帰分析を実施した。さらに、神経症傾向スコア（EPQ-R）

と BJSQの仕事のストレッサーのスコアを従属変数とした 2つの重回帰分析を実施し

た。 

緒言で示した仮説に基づいて、小児期のいじめ、神経症傾向（EPQ-R）、仕事のスト

レッサー（BJSQ）、およびプレゼンティズム（WLQの生産性損失）の各変数を用いて

共分散構造分析モデルを構築した。このモデルは、小児期にいじめられた経験が、神

経症傾向と仕事のストレッサーを介して直接的および間接的にプレゼンティズムに影

響を与えると仮定した。Mplus 8.4ソフトウェア（Muthen＆Muthen、米国カリフォル

ニア州ロサンゼルス）を用いて、Robust最尤推定法による共分散構造分析を行っ

た。本研究のモデルは飽和モデルであるため適合度指標は理論上問題ないが、代表的

なモデルの適合度指標である Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)、

Comparative Fit Index (CFI) を計算した。統計的有意性のレベルは p<0.05に設定

した。  
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結果 

 

人口統計学的データおよび臨床情報、各種心理的質問紙データとプレゼンティズムの

関連 

表 1は、443名の成人ボランティアにおける人口統計学的、臨床的、および心理的

質問紙のデータとプレゼンティズム（WLQ生産性損失）との関連の結果を示してい

る。未婚、現在の精神疾患、および過去の精神疾患の既往は、プレゼンティズムと有

意に関連していた。EPQ-Rの神経症傾向(r=0.325, p<0.001)、および BJSQの仕事の

ストレッサー(r=0.350, p<0.001)の各スコアは、プレゼンティズムと有意な正の相関

を示した。小児期のいじめ尺度とプレゼンティズムの相関は統計学的には有意であっ

たが、弱い相関であった（r=0.12, p=0.015） 
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表１ 人口統計学的、臨床的、および心理的質問紙のデータとプレゼンティズム

（WLQ生産性損失）との関連の結果 

変数 値 
プレゼンティズム（％WLQ生産性損

失）との相関 

性別（男性：女性） 44.0％：56.0％ 男性 4.1±4.2 

    女性 4.3±4.2,n.s. 

年齢 40.9±11.8 ｒ＝0.07,n.s. 

婚姻 （既婚：未婚） 64.5％：35.5％ 既婚 3.6±4.0 

    未婚 5.3±4.3*** 

精神疾患の既往（有：無） 11.3%：88.7% あり 5.8±4.6** 

    なし 4.0±4.1 

現在の精神疾患（有：無） 4.3%：95.7% 
あり 7.8±5.0*** 

なし 4.0±4.0 

家族の精神疾患 11.9%：88.1% あり 4.2±3.7 

    なし 4.2±4.3, ns 

教育 14.8±1.8 r=–0.09, ns 

小児期いじめ尺度 2.5±3.2 r=0.12* 

EPQ-R 神経症傾向 4.5±3.6 r=0.33*** 

BJSQ仕事のストレッサー 41.0±11.8 r=0.35*** 

プレゼンティズム（％WLQ

生産性損失） 
4.24±4.20   

r=Pearson correlation coefficient; ns, not significant;  

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 
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従属変数としてプレゼンティズムを使用した重回帰分析 

表 2は、プレゼンティズム（WLQ％生産性損失）を従属変数として強制投入法によ

り実施した重回帰分析の結果を示している。プレゼンティズムは、BJSQの仕事のス

トレッサー（標準偏回帰係数β=0.264, p<0.001）、神経症傾向（β=0.225, 

p<0.001）、現在の精神疾患（β=0.099, p=0.044）、および結婚状況（β=–0.118, 

p=0.011）と有意に相関していた。他の 6つの独立変数は、プレゼンティズムと統計

学的に有意な相関関係を示さなかった。多重共線性は否定された。この回帰モデル

は、プレゼンティズムの変動の 21％を説明した。 

 

表２ プレゼンティズムを従属変数とする重回帰分析の結果 

独立変数 標準偏回帰係数β ｐ値 ＶＩＦ 

BJSQ仕事のストレッサー 0.264  <0.001 1.164 

EPQ-R神経症傾向 0.225  <0.001 1.278 

婚姻（既婚＝１、未婚＝０) -0.118  0.011 1.186 

現在の精神疾患（有＝１、無＝０） 0.099  0.044 1.328 

教育歴（年） -0.070  0.153 1.305 

年齢 -0.052  0.311 1.417 

精神疾患の既往（有＝１、無＝０） 0.041  0.418 1.389 

性別（男性＝０、女性＝１） -0.034  0.451 1.099 

小児期いじめ尺度 -0.022  0.622 1.112 

VIF, variance inflation factor 

 

表 3は、BJSQの仕事のストレッサーを従属変数として強制投入法により実施した

重回帰分析の結果を示している。 BJSQの仕事のストレッサーは、神経症傾向（β

=0.278, p<0.001）、精神疾患の既往（β=–0.143, p=0.007）、教育歴（β=–0.131, 

p=0.011）、および小児期いじめ尺度（β=0.103, p=0.029）と有意に相関していた。

他の 4つの独立変数は、BJSQの仕事のストレッサーと統計学的に有意な相関関係を

示さなかった。多重共線性は否定された。この回帰モデルは、BJSQの仕事のストレ

ッサーの変動の 12％を説明した。 
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表３ 仕事のストレッサーを従属変数とする重回帰分析の結果 

独立変数 標準偏回帰係数β ｐ値 ＶＩＦ 

EPQ-R神経症傾向 0.278 <0.001 1.188  

精神疾患の既往（有＝１、無＝０） -0.143 0.007 1.365  

教育歴（年） -0.131 0.011 
 

1.285  

小児期いじめ尺度 0.103 0.029 1.100  

現在の精神疾患（有＝１、無＝０） 0.093 0.073 1.318  

婚姻（既婚＝１、未婚＝０) -0.084 0.085 1.178  

年齢 0.073 0.173 1.411  

性別（男性＝０、女性＝１） 0.061 0.195 1.095  

VIF, variance inflation factor 

 

表 4は、神経症傾向を従属変数として強制投入法により実施した重回帰分析の結

果を示している。神経症傾向は、年齢（β=–0.198, p<0.001）、精神疾患の既往（β

=0.190, p<0.001）、および小児期いじめ尺度（β=0.187, p<0.001）と有意に相関し

ていた。他の 4つの独立変数は、神経症傾向と統計学的に有意な相関を示さなかっ

た。多重共線性は否定された。この回帰モデルは、神経症傾向の変動の 14％を説明

した。 

 

表４ 神経症傾向を従属変数とする重回帰分析の結果 

独立変数 標準偏回帰係数β ｐ値 ＶＩＦ 

年齢 -0.198 <0.001 1.365 

精神疾患の既往（有＝１、無＝０） 0.190 <0.001 1.323 

小児期いじめ尺度 0.187 <0.001 1.059 

婚姻（既婚＝１、未婚＝０) -0.074 0.123 1.171 

現在の精神疾患（有＝１、無＝０） 0.052 0.306 1.314 

性別（男性＝０、女性＝１） 0.045 0.335 1.093 

教育歴（年） -0.036 0.473 1.283 

VIF, variance inflation factor 

 

プレゼンティズムのパス解析 

重回帰分析では、仕事のストレッサー（β=0.279, p<0.001）と神経症傾向（β

=0.249, p<0.001）がプレゼンティズムに有意な影響を及ぼしていた。しかし、単変

量解析では有意な相関があったにもかかわらず、小児期のいじめはプレゼンティズム
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に有意な影響を示さなかった。緒言と方法のセクションで示した仮説に基づいて、プ

レゼンティズムに対する小児期のいじめの影響は、神経症傾向と仕事のストレッサー

によって媒介されることが推定される。図 1Aに示すパス解析は、いじめが神経症傾

向と正に相関し（β=0.246, p<0.001）、神経症傾向が仕事のストレッサーと正に相

関し（β=0.261, p<0.001）、神経症傾向と仕事のストレッサーの両方がプレゼンテ

ィズムと正に相関する（β=0.249, p<0.001; β=0.279, p<0.001）という有意な直接

効果を示した。モデルの適合度指標は RMSEA=0、CFI=1であり、それぞれ,<0.05、

>0.97であり、本モデルが飽和モデルであることから予想されるように非常に良好な

モデル適合度であった。 

重回帰分析の結果と一致し、小児期のいじめはプレゼンティズムと直接相関しな

かった。しかし、小児期のいじめは 2つの経路を通じてプレゼンティズムに有意な間

接的効果を及ぼした。1つの間接効果は神経症傾向を含み（β=0.061, p<0.01）、も

う 1つの間接効果は神経症傾向と仕事のストレッサーの両方を含んでいた（β

=0.018, p<0.01）（図 1B）。さらに、仕事のストレッサーを介して神経症傾向がプ

レゼンティズムに及ぼす間接効果（β=0.073, p<0.001）と、神経症傾向を介して小

児期のいじめが仕事のストレッサーに及ぼす間接的効果（β=0.064, p<0.01）が、統

計学的に有意であった（図 1B）。このモデルはプレゼンティズムの変動の 18％を説

明していた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１A 小児期のいじめ、神経症傾向、仕事のストレッサー、プレゼンティズムそれ

ぞれの間のパス解析による直接効果。数字は標準化パス係数を示す。***p<0.001. 

ns, 統計的に有意でない；EPQ-R, Eysenck Personality Questionnaire revised; 

BJSQ, Brief Job Stress Questionnaire; WLQ, Work Limitations Questionnaire. 
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図１B 小児期のいじめ、神経症傾向、仕事のストレッサー、プレゼンティズムそれ

ぞれの間のパス解析による間接効果。数字は標準化パス係数を示す。**p<0.01,***p< 

0.001. ns, 統計的に有意でない；EPQ-R, Eysenck Personality Questionnaire 

revised; BJSQ, Brief Job Stress Questionnaire; WLQ, Work Limitations 

Questionnaire. 
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考察 

 本研究では、小児期のいじめが間接的にプレゼンティズムを強くし、神経症傾向と

それに続く仕事のストレッサーの増強がその媒介因子であることを示唆している。小

児期の有害体験と成人期の労働者のプレゼンティズムの間には非常に長い時間的間隔

があるため、これら 2つの事象を結び付ける媒介因子があると考えることは合理的で

あり、はるか昔に発生した事象がどのように個人の現在の状態に影響を与えうるかに

関する臨床的疑問への回答となる。これらの結果と一致して、小児期の有害体験のう

つ病および仕事のストレスに対する影響の媒介因子としてのパーソナリティ特性の役

割が最近報告されてきた（Ono et al, 2017a；Ono et al, 2017b；Seki et al, 

2020 ; Enns et al, 2000）。 

 さまざまなパーソナリティ特性の中でも、メンタルヘルスにおける神経症傾向の役

割が明らかになってきた。神経症傾向は、うつ病やその他の主要な精神疾患の確立さ

れた危険因子である（Ormel et al, 2013；Kendler et al, 2004）。神経症傾向は、

うつ病における小児期の虐待や低養育の間接的効果を媒介する（Ono et al, 2017a；

Ono et al, 2017b；Enns et al, 2000）。成人期のプレゼンティズムに対する小児期

のいじめの影響において神経症傾向が媒介因子であるという本研究の結果とこれまで

の研究の結果は一致する。Tachiらは、小児期のいじめが成人期のうつ病に及ぼす影

響を神経症傾向が媒介すると報告した（Tachi et al, 2019）。思春期の研究では、

いじめの犠牲者は高い神経症傾向を示した（Alonso and Romero, 2017）。3年間の

前方視的研究は、大人の職場でのいじめは神経症傾向を増強し、いじめがなければ神

経症傾向は減弱することを報告した（Persson et al, 2016）。この研究は神経症傾

向は不変の気質ではなく、同僚からのいじめなどのストレス要因によって変化する可

能性があることを示している（Persson et al, 2016）。これらの研究は小児期と成

人期いじめは高い神経症傾向を惹起し、高い神経症傾向は成人期のメンタルヘルス問

題を惹起することを示している。したがって、これらの結果は、小児期のいじめと成

人期のプレゼンティズムの間の媒介因子として神経症傾向が働くという本研究の結果

を支持している。 

 職業性ストレスの観点から、最近の研究において、子供の頃の親からの低い養護と

高い過保護が神経症傾向を増強し、神経症傾向を介し仕事のストレッサーと心理的お

よび身体的反応を悪化させることが報告された（Seki et al, 2020）。神経症傾向と

仕事のストレッサーの間の関連は報告されているが、仕事のストレッサーに対する小

児期の虐待または養育経験の影響を報告した研究はほとんどない（De Venter et al, 

2020；Seki et al, 2020；Bianchi, 2018；Lachowska, 2014）。さらに、小児期のス

トレスとうつ病の間の神経症傾向の媒介効果はいくつか報告されてきたが（Ono et 
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al, 2017a；Ono et al, 2017b ;Tachi et al, 2019；Seki et al, 2020；Enns et 

al, 2000）、小児期のストレスである両親による不適切な養育と仕事のストレッサー

の間の媒介効果を報告した研究は 1つのみである（Seki et al, 2020）。本研究は、

小児期のストレスと仕事のストレッサーの間の神経症傾向による媒介効果についての

これまでの知見（Seki et al, 2020）を小児期にいじめを経験した人に広げた。した

がって、労働安全衛生研究所（NIOSH）の仕事のストレスモデルでは明示されていな

いが、労働者の仕事のストレッサーを評価する場合、いじめなどの子供時代のストレ

スの既往や神経症傾向などのパーソナリティ特性の評価は、プレゼンティズムになり

やすい傾向を理解するうえで必須である（Hurrell and McLaney, 2021）。 

職場でのプレゼンティズムは、仕事のストレッサーとそれに続く心理的および身

体的ストレス反応の影響を強く受ける（田谷ら, 2020；Yang et al, 2016；Furuichi 

et al, 2020；Oshio et al, 2017）。職場や家庭での社会的支援は、仕事のストレス

反応を減らすことでプレゼンティズムを減らす（田谷ら,2020；Yang et al, 2016； 

Furuichi et al, 2020）。睡眠障害や不規則な食事時間は、仕事のストレス反応に影

響を与えることによってプレゼンティズムを悪化させるといったことが報告されてい

る。そして、本研究で初めて、小児期のいじめや神経症傾向が仕事のストレッサーの

増強を介してプレゼンティズムを悪化させることを明らかにした。 

緒言で述べたように、学校や地域社会の仲間からのいじめは、後年の個人にさま

ざまな精神保健の問題を引き起こすことが明らかになってきた（Takizawa et al, 

2014；Tachi et al, 2019；Bowes et al, 2015；Lereya et al, 2015）。さらに、小

児期のいじめは職場でのプレゼンティズムを悪くすると推定され、その関連が本研究

で明らかになった。国家的観点からは、仕事の生産性を高め、プレゼンティズムを減

らすためには、すでに日本ではともに法制化されている、小児期のいじめと職場での

ハラスメントに対する対策が必要である。 

 本研究の重回帰分析は、結婚状況とプレゼンティズムとの有意な関連を示した（表

2）。つまり、未婚の状態はプレゼンティズムと関連しており、これは以前の報告と

一致していた（Toyoshima et al, 2021）。本研究では、子供の頃のいじめのスコア

の高さと未婚の状態が関連していた（データは示していない）。したがって、未婚の

状態は、小児期のいじめとプレゼンティズムとの関連に影響している可能性がある。

追加の重回帰分析（表 3および 4）では、婚姻状況は神経症傾向および仕事のストレ

ッサーと有意に関連していなかった。したがって、婚姻状況は、成人労働者の小児期

のいじめとプレゼンティズムとの間の関連に影響を与えないかもしれない。 

 今回の調査結果は、ヘルスケアのマネジメントおよび職場の管理に新しい視点を提

供する。少なくとも日本では、職業性ストレスとプレゼンティズムは職場で発生する

主要なヘルスケアの問題である（Nagata et al, 2018；Kawakami and Tsutumi, 
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2016）。しかし、仕事のストレスとプレゼンティズムに対する予防と対策には、

NIOSHの職業性ストレスのモデルが示すように、労働者の個人要因も考慮する必要が

ある（Hurrell and McLaney, 1988）。本研究は、いくつかの個人的要因の中で、小

児期のいじめと神経症傾向がプレゼンティズムに影響を与える重要な要因であること

を示した。 

 本研究にはいくつかの限界がある。本研究は横断的デザインであったため、要因間

の因果関係を結論付けることはできない。本研究で示された媒介作用の因果関係を検

証するには、非常に長期にわたる大規模な研究が必要である。しかし、そのような研

究の実現可能性は低く、したがって、本研究のような横断的研究は、現時点でこの仮

説を分析するのに役立つと考えられる。参加者が小児期の出来事を思い出す必要があ

る自記式質問票の使用は、想起バイアスを引き起こす可能性がある。被験者が日本人

の成人ボランティアであるということにより、現在の調査結果の一般化は、他の国の

集団といった、他の集団への適用には限界がある。また、パス解析については、様々

なパスを想定できるなかで今回のものを選択しており、他の変数の導入、変数間の順

序を変更して検討することも可能であったかもしれない。本研究のパス解析のモデル

は飽和モデルであり、モデル適合度の点では問題はなかった。最後に、小児期のいじ

め尺度とプレゼンティズムの相関は統計学的には有意であったが、弱い相関であった

点も研究の限界の 1つである。にもかかわらず、小児期のいじめ尺度が統計学的に有

意な間接効果をプレゼンティズムに与えていたことは臨床的には意義のあることと思

われる。  
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結論 

●本研究から得られた新知見 

・未婚、現在の精神疾患、および過去の精神疾患の既往は、有意に高いプレゼンテ

ィズムと関連していた。 

・EPQ-Rの神経症傾向、および BJSQの仕事のストレッサーの各スコアは、プレゼン

ティズムと正に相関した。 

・プレゼンティズムは、BJSQの仕事のストレッサー、神経症傾向、現在の精神疾

患、および結婚状況と有意に相関していた。 

・BJSQの仕事のストレッサーは神経症傾向、精神疾患の既往、教育歴、および小児

期いじめ尺度スコアと有意に相関していた。 

・神経症傾向は、年齢、精神疾患の既往、および小児期いじめ尺度スコアと有意に

相関していた。 

・以上より、小児期にいじめを受けた経験は、間接的に成人期のプレゼンティズム

を増悪させ、神経症傾向とそれに続く仕事のストレッサーの増強がその媒介因子

であることが明らかになった。 

 

●新知見の意義 

 本研究は、小児期のストレスと仕事のストレッサーの間の神経症傾向による媒介効

果についてのこれまでの知見を小児期にいじめを経験した人に広げたことに意義があ

る。したがって、労働安全衛生研究所（NIOSH）の仕事のストレスモデルでは明示さ

れていないが、労働者の仕事のストレッサーを評価する場合、いじめなどの子供時代

のストレスの既往や神経症傾向などのパーソナリティ特性の評価は、プレゼンティズ

ムになりやすい傾向を理解するうえで必須である。本研究の結果は、ヘルスケアのマ

ネジメントおよび職場の管理に新しい視点を提供すると考える。 

 

●今後の課題と研究の展開 

小児期の経験については想起バイアスが生じる可能性がある。本研究は横断的デ

ザインであるため、変数間の因果関係を結論することはできず、前向き研究で検証す

る必要がある。 

 今後の研究の展開としては、スクリーニングによって神経症傾向が明らかとなった

労働者について何らかの介入（産業医や心理士によるブリーフ・インターベンション

等）によってプレゼンティズムの改善を図ることができるのかについての検討が必要

である。 
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