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要要約約：：職業性ストレスを起因とするメンタルヘルス不調者が増加している．先行研究では，職業性

ストレッサーの一つとして，職場内のコミュニケーションが示されている．本研究の目的は，所属

する職場内のコミュニケーションに対する認識が，メンタルヘルス不調に対する自覚と関係するこ

との確認である．法人 A（N=283）を対象に，質問票調査を実施した．職場内のコミュニケーション

に対する認識の質問項目として，チームのコミュニケーションの状況を主観的に回答する TCIQ を用

いた．メンタルヘルス不調の質問項目としては K6 を用いた．K6 の得点と TCIQ の各インタフェー

ス及び総得点との相関係数は，目標共有 -.280，情報伝達 -.275，予定管理 -.284，評価認識 -.227，
TCIQ 総得点 -.321 であり，いずれも統計的に有意な負の相関がみられた．これらの結果から，職場

内のコミュニケーションに対する認識は，メンタルヘルス不調の自覚と関係すると考えられる．TCIQ
を用いて職場内のコミュニケーションを調査することは，メンタルヘルス対策と組織目標の達成に

効果的であると考えられる． 
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1. ははじじめめにに 
 

メンタルヘルス不調に起因した労災認定件数が増加

している[1]．政府は対策として，1988年に労働安全衛

生法を改正し，メンタルヘルス対策として，健康保持

増進措置を企業に対する努力義務とした[2]．その後

2000年には「事業場における労働者の心の健康づくり

のための指針」を労働基準局長から通達した[2]．近年

では，2014年6月に労働安全衛生法を改正し，従業員

数 50 人以上の事業場に対して，労働者へのストレス

チェックの実施を義務付けている[3]． 
 ストレスチェック制度では，定期的に労働者のスト

レスの状況について検査を行い，本人にその結果を通

知する．これにより，自らのストレスの状況について

気づきを促し，個人のメンタルヘルス不調のリスクを

低減させるねらいがある[3]．さらに，調査結果を集団

的に分析し，職場環境を改善することで，メンタルヘ

ルス不調の予防を目的としている[3]．推奨されている

メンタルヘルス対策は，職業性ストレス簡易調査票を

用いて個人のストレスに関する状況を調査し，高スト

レス者を選定した上で，医師からの面談指導を受ける

ように勧奨する個人対策，及び10人以上の単位で，仕

事のストレス判定図を作成し，集団分析を行ったうえ

で，職場環境の改善のために活用する集団対策がある

[3]． 
ストレスチェック制度の基盤となるモデルには，

NIOSHの職業性ストレスモデルと，仕事の要求度－コ

ントロールモデルがある[4] [5]． 
NIOSHの職業性ストレスモデルでは，労働者のメン

タルヘルス疾患は，【仕事のストレッサー：物理的環

境，仕事そのものの質や量への自覚，人間関係，役割

に対する認識等】に対して，【個人要因：年齢や性別，

性格】，【仕事外の要因：家族や社会からの要求】，

【緩衝要因：職場や家庭からの支援】が，影響しあっ

て，抑うつ等の心身へのストレス反応が生じ，メンタ

ルヘルス不調につながるとしている[6]． 
仕事の要求度－コントロールモデルでは，【仕事の

要求度：仕事の負荷，突発的な出来事，対人関係問題】

【仕事の裁量度：意思決定の権限，スキル自立性】の

高低の組み合わせでストレスが高い，高ストレイン群

を特定している．仕事の要求度の高さだけで高ストレ

イン群は特定されず，要求度が高くても裁量度が高け

れば，活性化群に区分され，メンタルヘルス不調のリ

スクは，高ストレイン群より，高くないとしている[6]． 

これら二つのモデルには，職業性ストレッサーが，

複数示されている．NIOSHモデルにおける仕事のスト

レッサーでは，仕事そのものの質や量への自覚，役割

に対する認識といった組織内の仕事に関するコミュニ

ケーションに関連する項目が示されている[6]．仕事の

要求度－コントロールモデルでは，仕事の要求度と仕

事の裁量度といった，組織内での仕事に関するコミュ

ニケーションに関する項目が示されている[6]．また，

職場環境改善のために作成する仕事のストレス判定図

の縦軸と横軸には，上司の支援，同僚の支援といった

職場でのコミュニケーションに関する項目が採用され

ている[4]．これらのことから，組織における仕事に関

するコミュニケーションは，職業性ストレスと関係す

ると考えられる． 
本稿の目的は，職場内のコミュニケーションに対す

る認識が，メンタルヘルス不調の自覚と関係すること

を確認することである． 
 

2. 方方法法 
 

全国で事業展開する法人（以下 法人A）に対して，

質問票調査を実施した．調査項目は，個人属性（年齢，

性別，社歴，職歴），職場内のコミュニケーションに対

する認識については，Team Communication Interface 
Questionnaire（以下 TCIQ）[7]，メンタルヘルス不調

の自覚については，Kessler 6 Scale（以下  K6）とし

た．これら収集したデータを統計処理し，職場内のコ

ミュニケーションの状況に対する認識とメンタルヘル

ス不調の自覚との相関，及び個人属性とTCIQの中で，

より強く K6 と関係する変数について分析し，職場内

のコミュニケーションに対する認識とメンタルヘルス

不調の自覚との関連を確認した． 
 
2.1 質問票調査 
 法人Aに2010年10月1日時点で在籍する職員439
人の中で，本研究への参加に同意した上で，質問票に

回答し返送した者のうち，兼務者を除いた283人を本

研究の分析対象とした．調査期間は，2011年3月4日
から31日であった． 
 
2.2  質問票の構成 
 個人属性として，性別，年齢，社歴（法人Aに所属

している年数），職歴（法人Aに係わらずその職業を

経験した年数）を調査した．TCIQ は，構成員に対し
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て自身が調査時点で所属するチームを対象に回答する

形式で，全40問を調査項目とした．K6については，

全6問を調査項目とした． 
 
2.3 TCIQ 

TCIQ は，汎用化した組織内のコミュニケーション

を目標共有，情報伝達，予定管理，評価認識の4つの

インタフェース及び，各インタフェースに対して各10
個のプロトコルを定義している[7]． 

4 つのインタフェース及び各プロトコルは，先行研

究論文に詳細を記載している[7]．TCIQ は，これらの

プロトコルに対して，「1．全然あてはまらない」「2．
ややあてはまらない」「3．どちらともいえない」「4．
大体そのとおり」「5．全くそのとおり」の5件法の選

択肢で回答を得る[7]． 
 

2.4 K6 
 K6 は，2002 年に開発された自記式のメンタル不調

のスクリーニングツールである[8]．成人期の自殺防止

を推進するうえで効果的なスクリーニングツールとし

て信頼性・妥当性の報告がされている[9]．質問項目は，

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の6問であ

る．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）で，合計得点は，0 点から

24点の範囲であり，高得点ほど気分・不安障害の可能

性が高い．K6 の得点が，15 点以上がメンタルヘルス

不調のカットオフ値とされている[8]．項目数が少なく，

記入しやすいという利便性がある[9]． 
 
2.5  分析方法 
 TCIQは，回答肢1から5を1点から5点として， 
4つのインタフェース毎の値と全40プロトコルの総合

計点を求めた．逆転項目である3つのプロトコル（I-3
発信時のトラブル，I-4受信時のトラブル，S-8休日勤

務状況）については，回答肢1から5を5点から1点
として計算した．回答に欠損があった場合，該当する

合計点は計算しなかった． 
K6については，項目に欠損があった場合，該当する

合計点は計算しなかった．合計点の15点をカットオフ

値として，15点以上のメンタルヘルス不調の自覚があ

る者を1，15点未満の自覚がない者を0として分類し，

K6カットオフ判定として記録した． 
内的一貫性に関しては，TCIQ の全プロトコル，及

びK6の全項目を対象にCronbachのα係数を求めた． 
TCIQ各インタフェースと総得点及びK6の得点との

間で，Pearson積率相関計数を求めた．また，質問票か

ら得た個人属性（年齢，性別，社歴，職歴）と各人の

TCIQ4 インタフェース毎の値及び総得点を共変量に，

K6 カットオフ判定を従属変数として強制投入法によ

る2項ロジスティック回帰分析を行った．データ統計

解析には，SPSS v. 21を用いた． 
 

3．．結結果果 
 

3.1 分析対象者 
 分析対象者の統計量について，表1に示す．年齢は，

最低24歳，最高71歳，平均年齢41.9（標準偏差9.9）
歳であった．社歴は平均6.2（標準偏差12.6）年であっ

た．職歴は平均7.5（標準偏差12.4）年であった． 
   

表1 対象者の個人属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

度数 %

性別 男 84 29.7
女 190 67.1
無回答 9 3.2

年齢 30歳未満 19 6.7
30~39歳 108 38.2
40~49歳 75 26.5
50~59歳 51 18.0
60歳以上 14 4.9
無回答 16 5.7

社歴 1年未満 15 5.3
5年未満 128 45.2
5年以上 54 19.1
10年以上 46 16.3
20年以上 35 12.4
無回答 5 1.8

職歴 1年未満 6 2.1
5年未満 49 17.3
5年以上 59 20.8
10年以上 90 31.8
20年以上 74 26.1
無回答 5 1.8

項目
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3.2 TCIQについて 
 4 インタフェース毎の値及び TCIQ 総合得点の平均

値，最小値，最大値，標準偏差を表 2 に示す．TCIQ
総得点の最小値は49点，最大値は178点，平均は123.8
（標準偏差23.9）点であった．全てを1または5だけ

に偏った回答をした対象者は認められなかった．

Cronbachのα係数は .957であった． 
 
3.3 K6について 

K6に欠損値があったデータが2件あったため，対象

としたデータは281件であった．合計値のヒストグラ

ムを図1に示す．平均値7.1（標準偏差5.3）であった．

カットオフ判定では，15点未満が252件，15点以上が

29件であった． 
全項目を「1．全くない」とした合計点0点が25件

で全体の 8.8％，全項目を「5．いつも」とした合計点

24点が2件で全体の0.7%であった． 
K6のCronbachのα係数は .960であった． 

 

3.4 K6の得点とTCIQとの相関について 
 K6 の得点とTCIQ の各インタフェース及び総得点，

との間で求めた Pearson の積率相関係数は表 3 のとお

りであった． 
 
3.5 TCIQ4 インタフェース毎の値と総得点及び個人

属性とK6 のカットオフ判定との 2 項ロジスティック

回帰分析について 
TCIQ 総得点，及び個人属性（年齢，性別，社歴，

職歴）を共変量とし，K6カットオフ判定を従属変数と

した分析した結果を表 4 の左に，個人属性とTCIQ の

4インタフェースを共変量とし，K6カットオフ判定を

従属変数とした強制投入法による2項ロジスティック

回帰分析の結果を表4の右に示す．1つ目の分析では，

全共変量の中で，有意な数値を示したのは TCIQ 総得

点だけであった．また，2 つ目の分析では，4 インタ

フェース中で有意な値を示したのは，目標共有のみで

あった． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

目標共有 情報伝達 予定管理 評価認識
TCIQ

総得点

K6得点 -.280** -.275** -.284** -.227** -.321**

** P<0.01（両側）

表3　K6の得点とTCIQとの相関

度数 平均値 最小値 最大値 標準偏差

目標共有 270 32.8 10 48 7.6

情報伝達 270 31.5 12 50 6.4

予定管理 271 31.6 12 46 6.6

評価認識 272 28.2 10 50 7.6

TCIQ総得点 253 123.8 49 178 24.0

表2　TCIQ各インタフェース及び総得点の分布

図１ K6合計点のヒストグラム 
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4．．考考察察 
 

表3で示すとおり，K6とTCIQの4インタフェース

との Pearson の積率相関係数は，全て有意な負の相関

を示した．一番低位が評価認識-.227，一番高位が予定

管理-.284であり，インタフェース間で特筆する差は認

められなかった．これにより全てのインタフェースが，

同程度にメンタルヘルス不調に関連すると考えられる．

K6と4インタフェースを合算したTCIQ総得点とも有

意な負の相関を示した．これらの結果，TCIQ の 4 イ

ンタフェース毎及び総得点と K6 とは，有意な相関が

あると考えられる． 
表 4 で示すとおり，個人属性及びTCIQ 総得点を共

変量とし，K6カットオフ判定を従属変数として2項ロ

ジスティック回帰分析を行った結果，TCIQ 総得点だ

けが，有意な負の値を示した．また，個人属性と TCI
Qの各4インタフェースを共変量として分析を行った

結果，目標共有のみが，有意な値（P<0.05）を示した．

これらのことから，TCIQ 総得点は，回答者の個人属

性よりも K6 のカットオフの判定と強い関係を持ち，

特に目標共有が関連すると考えられる． 
職場環境におけるコミュニケーションの改善方法と

して，傾聴等のコミュニケーション手法の教育[10]，
コミュニケーションの場の確保[11]が報告されている．

TCIQは，質問項目が即ちチームにおける良好なコミュ

ニケーション活動を示しているため，教育すべき対象

や方法を再検討することなく特定できるため，効率的

に対策をとることが可能になると考えられる． 
また，職業性のメンタルヘルスへの取組として，メ

ンタルヘルス不調者への取組だけではなく，職場の成

果を上げることとの関係に着目したポジティブなアプ

ローチに対する研究も報告されている[12]．チームに

おけるコミュニケーションは，営業，交渉，顧客管理，

チームの構築，チームの活動，チームの評価といった

個人間ならびにチーム内外，広報や宣伝の対社会の場

面において，重要な活動である[7]．そのため，チーム

のコミュニケーションを対象として，測定と改善を行

うことは，職場の成果をあげ，企業が持続的に発展す

ることに対して効果的であると考えられる．このため，

TCIQ を用いて調査し，コミュニケーションを改善す

ることは，組織目標の達成とメンタルヘルス対策の両

面から有効であると考えられる． 
 本研究の限界は，個人属性として調査した項目が，

年齢，性別，職歴，社歴だけで，職位や職種といった

仕事に関係するその他の属性情報について含まれてい

ないことがあげられる．また，一元的ではない職業性

のストレス要因の中で，職場の物理的環境，人間関係

についてデータを取得していない点があげられる． 
 

5．．結結語語 
 
本稿の研究により，職場内のコミュニケーションに

対する認識とメンタルヘルス不調の自覚の間に関係が

あることが確認できた．上司や同僚とのコミュニケー

ションの状況が，職業性のストレッサーや緩衝要因と

して示されている[4] [5] [7]なか，職場内のコミュニ

ケーションの状況に対する認識も当人のメンタルメル

スに影響することが示された． 
今後は，TCIQ を用いた組織改善の実践方法につい

て研究をすすめたい．組織改善の手順として，法制度

に基づくストレスチェックを行った後，1)仕事のスト

レス判定図により改善する対象部署を特定する，

2)TCIQ によって該当組織のコミュニケーションに対

する職場環境感を調査する，3)チーム全員がその状況

回帰係数 標準誤差 P値 回帰係数 標準誤差 P値

年齢 -.046 .027 .091 -.050 .028 .072

性別 -.004 .053 .932 -.002 .054 .978

社歴 0.01 .047 .833 0.012 .051 .820

職歴 0.004 .046 .934 0.007 .046 .882

TCIQ総得点 -.047 .010 <.001

目標共有 -.096 .038 .012

情報伝達 -.058 .058 .312

予定管理 -.088 .052 .087

評価認識 0.043 .044 .328

表4　K6と個人属性及びTCIQの2項ロジスティック回帰分析

0.010
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を共有した上で，改善策を検討する，4)教育介入によっ

て，組織改善を図る，5)TCIQによって改善状況を把握

して，次の改善活動につなげる，と言うPDCAサイク

ルが考慮できる．この手順を基に，組織における業務

目標の達成とメンタルヘルス対策の両立を目指した組

織改善の手順を明確にしていきたいと考える． 
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