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１．緒　言

　社会環境および労働環境が起因するストレスは、神
経内分泌的反応を引き起こし、さまざまな病気の発生
に関連するので、ストレス管理は、個人の健康はもち
ろん、産業保健や地域保健などにおいて重要な課題で
ある1)。厚生労働省が進める政策「健康日本21」2)で
は、「休養・こころの健康」を課題の一つとして取り
上げ、「ストレスの影響を強く受けるかどうかには個

人差があるが、過度のストレスが続くと、精神的な健
康や身体的な健康に影響を及ぼすことになる。」と指
摘している。1996年の調査3)によると、「調査前１ヶ
月間にストレスを感じた人」の割合は54.6%と高く、
この割合を１割以上減少することを目標とした。スト
レス対策としては、①ストレスに対する個人の対処能
力を高めること、②個人を取り巻く周囲のサポートを
充実させること、③ストレスの少ない社会をつくるこ
とが必要である。したがって、対象者が自覚している
ストレスの程度とともに、ストレスの原因やその対処
について、情報を得ることは有用なことと考えられる。
　著者らは、地域保健、産業衛生や医療施設などの対
象者に対してストレスを測定するために、包括的なスト
レス指標である日本語版自覚ストレス調査票（Japanese 
version of Perceived Stress Scale: JPSS）を使用し
ている4)。これは、アメリカのCohenら5)が開発した
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語に翻訳したものである。著者ら7)は、対象者の記入
に要する労力と時間の節約のため短縮版の検討を行
い、10項目版のJPSS（JPSS-10）を作成した。
　本研究の目的は、健康啓発行事の参加者を対象とし
て、JPSS-10の信頼性を確認するとともに、 個別のス
トレスの原因や対処との関連を明らかにすることである。

２．対象と方法

　2009年11月に静岡県と北海道で開催された「健康
啓発に関する行事」の参加者に研究趣旨を説明し、同
意を得た対象者がJPSS-10、および追加の質問に回答
した。パーソナルコンピュータのタッチパネルを利用
したアプリケーション4)を使用し、データを収集した。
個人名や連絡先など、個人が特定できる情報は、収集
しなかった。
　追加の質問は、ストレスの原因と対処に関するもの
で、８項目からなる。ストレスの原因として、①スト
レスになるような出来事（出来事）、②家庭や家族の
ことで困っていること（家庭）、③仕事や職場のこと
で困っていること（仕事）、④ご自身の健康や身体上
のことで悩んでいるか（健康）、⑤人間関係はうまくいっ
ているか（人間関係）、⑥経済的にうまくいっている
か（経済）について質問した。さらに、ストレスの対
処として、⑦ストレスを解消する方法を知っているか
（対処知識）、⑧ストレスを発散するために何か行っ
ていることがあるか（対処行動）について質問した（付
録参照）。
　上述の質問の回答について、各回答の度数分布、およ
びJPSS-10得点の分布を調べ、性別の比較、年代との相
関、および調査地域の比較を分析した。さらに、JPSS-
10と追加質問との相関、および信頼性（Cronbachの
α係数）を分析した。相関係数は、Spearmanの順位
相関を用いた。 群間の比較は、Mann-WhitneyのU
検定を行った。JPSS-10については、 項目反応理論
（Item Response Theory: IRT）による分析も行った。
項目反応理論とは、各項目への応答に基づいて、回答
者の特性や項目の難易度・識別力を測定するためのテ
スト理論である。たとえば、身体の健康に関する質問
で、歩くことは比較的容易だが、全力で走ることは難

しいと感じる人が多い。また、身体の健康の質問の中
に、あまり関係のない質問が存在すると、その回答は、
健康状態を示すことに役立たない。このような質問項
目の特性を明らかにするために、テスト理論に基づく
分析方法が注目されている8)。 統計処理は、SPSS 
v.13.0 9)を使用し、有意水準は5%未満とした。また、
項目反応理論の分析は、PARSCALE v.4.110)を使用
した。

３．結　果

　研究参加者は、静岡県が177人、北海道が109人で、
合計286人（男性75人、女性211人）であった。年代別
の分布を表１に示す。10代から70代以上まで、幅広く
分布しており、とくに60代以上の女性が多く参加した。
　JPSS-10の得点の平均値は、15.6（±5.7標準偏差）

表１　参加者の性別と年代のクロス集計表

性別 20代
以下 30代 40代 50代 60代 70代

以上 合計

男性 11 13 14 13 14 10  75

女性 18 18 18 29 71 57 211

合計 29 31 32 42 85 67 286
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図１　JPSS-10の得点のヒストグラム 
（正規曲線の当てはめ）
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で、得点の分布（ヒストグラム）を図１に示す。この
ヒストグラムは、 ほぼ正規分布に近い形であった。
JPSS-10の得点に性差はなく、年代との間に負の弱い
相関（r = －0.188）が見られた。また、静岡県と北
海道の参加者の得点に、有意な違いはなかった。回答
時間は、58秒から8分20秒までで、平均3分15秒（±1
分20秒　標準偏差）であった。
　図２に、項目反応理論によるJPSS-10の項目特性曲
線（Item Characteristic Curve: ICC）を示す。すべ
ての項目で、５つの選択肢の曲線が順序通りに示され
た。項目１、２、４、10などは、第１選択肢の曲線が

大きく描かれており、第３選択肢のピークは右にずれ
ていた。一方、項目５は、第３選択肢のピークが中央
にあり、左右対称に近かった。
　ストレスの原因および対処に関する質問項目の回答
数とその割合を表２に示す。「出来事」 と「健康」
は、「ときどきある」の回答が最も多かった。「家庭」
と「仕事」は、「ほとんどない」の回答が最も多かっ
た。「人間関係」と「経済」は、「普通」の回答が最も
多かった。「対処知識」は、「多少知っている」が最も
多く、「対処行動」は、「ときどきある」の回答が最も
多かった。

Matrix Plot of Item Characteristic Curves

                   図２　項目反応理論（IRT）による解析結果（PARSCALE v.4.1を使用）
　JPSS-10の項目特性曲線（Item Characteristic Curve: ICC）のうち、最初の４項目が上段に、
次の４項目が中段に、最後の２項目が下段に示されている。
　各ICCの縦軸は、回答の確率である。横軸は、潜在特性値で中央が０であり、数値が大きいほど、
困難度が高まる。
　すべての項目で、５つの選択肢の曲線が順序正しく示された。
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　JPSS-10とストレスの原因および対処との関連を表
３に示す。ストレスの原因が多いほど、ストレス得点
が高くなった。「人間関係」と「経済」は逆転項目な
ので、負の相関が示された。相関係数が最も高かった
のは、「出来事」の 0.657であり、「仕事」の 0.634が
それに次いだ。「対処行動」とストレス得点との間に、
有意な関連は見られなかった。
　JPSS-10の信頼性α係数は、0.866であった。 スト
レスの原因および対処に関する８項目の質問における
信頼性α係数は0.687で、ストレスの原因の６項目で
は0.699であった。JPSS-10得点とストレスの原因お

よび対処に関する８項目の合計得点との相関係数は
0.705で、ストレスの原因の６項目の合計得点との相
関係数は0.765であった。

４．考　察

4-1　信頼性
　本研究の目的の一つは、JPSS-10の信頼性を確認す
ることである。10項目の信頼性α係数は、0.8を越え
ており、十分な内部一貫性を示した。本尺度の開発の
ための先行研究 7)において、シミュレーション的に計
算した値も0.8を越えており、今回の結果は、これを
裏打ちするものである。 岩橋ら6)による14項目の
JPSSの一般成人の信頼性が0.82、患者群が0.89であ
り、10項目でも、14項目と同様の高い値を示した。信
頼性の別の側面である再テスト信頼性については、無
記名の調査であり、健康啓発行事というセッティング
のため、調査できなかった。
　項目反応理論に基づき、JPSS-10の内容を検討し
た。一般的に、回答者が同じ程度の意味と見なすよう
な選択肢があった場合、ICCが重なることが知られて
いるが、これらのICCは順序通りに分離しており、選
択肢が適正であることを示した（図２）。結果で述べ
たように、項目１と、項目５は、ピークの位置が異なっ

表２　ストレスの原因および対処に関する質問項目の回答数と割合（％）

No. 項目名

全くない ほとんどない ときどきある よくある いつもある
 1 出来事 21 ( 7.3% )  92 (32.2% ) 141 (49.3% )  26 ( 9.1% )  6 (2.1% )
 2 家庭 40 (14.0% ) 112 (39.2% )  99 (34.6% )  29 (10.1% )  6 (2.1% )
 3 仕事 50 (17.5% ) 132 (46.2% )  78 (27.3% )  23 ( 8.0% )  3 (1.0% )
 4 健康 26 ( 9.1% )  87 (30.4% ) 125 (43.7% )  41 (14.3% )  7 (2.4% )

問題が多い 問題がある 普通 おおむね順調 極めて順調
 5 人間関係  4 ( 1.4% )  11 ( 3.8% ) 143 (50.0% ) 108 (37.8% ) 20 (7.0% )
 6 経済  8 ( 2.8% )  25 ( 8.7% ) 157 (54.9% )  78 (27.3% ) 18 (6.3% )

よく知っている 多少知っている あまり知らない ほとんど知らない まったく知らない
 7 対処知識 51 (17.8% ) 185 (64.7% )  43 (15.0% )   4 ( 1.4% )  3 (1.0% )

全くない ほとんどない ときどきある よくある いつもある
 8 対処行動 11 ( 3.8% )  56 (19.6% ) 125 (43.7% )  68 (23.8% ) 26 (9.1% )

表３　JPSS-10と、ストレスの原因および対処との
関連

No. 項目名 相関† P値

 1 出来事  0.657 < 0.001
 2 家庭  0.444 < 0.001
 3 仕事  0.634 < 0.001
 4 健康  0.359 < 0.001
 5 人間関係‡ -0.497 < 0.001
 6 経済‡ -0.277 < 0.001
 7 対処知識  0.254 < 0.001
 8 対処行動 ns   0.198

† Spearmanの順位相関係数を示す。
‡ 逆転項目
ns: not significant （有意ではない）
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ていた。項目１は、「思いがけない事で精神的に混乱
してしまったことがありますか？」という質問で、多
くの健常者は、「全くない」か「ほとんどない」を回
答した。項目反応理論では、難しい問題（得点を取り
にくい項目）と解釈される。項目５は、「すべてうま
くいっていますか？」という質問で、健常者といえど
も回答がばらつき、高い得点になる場合もある。項目
反応理論では、やさしい問題（得点を取りやすい項目）
と解釈される。JPSS-10は、難易度の異なる質問から
構成されており、ヒストグラム（図１）で示したよう
に、天井効果や床効果が見られないことから、信頼性
のある統計分析が可能であることが示唆された。

4-2　ストレスの原因と対処
　ストレスの原因と対処に関する質問は、この研究の
ために作成されたオリジナルな項目である。８項目の
うち、６項目は個別のストレスの原因に関するもので、
残り２項目がストレスの対処に関するものである。ス
トレスの原因の項目のうち、「人間関係」と「経済」
は、他の４項目と選択肢が異なり、逆転項目である。
この８項目の質問票を一つの尺度と見なしたとき、信
頼性α係数は0.7をやや下回った。ストレスの原因は、
人それぞれであり、内部一貫性は想定されていないが、
ある程度、高い値である。このことは、ストレスを感
じている人は、複数の原因があることを示唆している。
　ストレスの原因の６項目のうち、「出来事」、「健
康」、「人間関係」、および「経済」は、第３選択肢が
最頻値である。一方、残りの「家庭」と「仕事」は、
第２選択肢が最頻値となっている。この２項目は、職
業や性別・年代の交絡が考えられるので、サンプルに
よって結果が異なることが予測される。ストレスの「対
処知識」は、「よく知っている」と「多少知っている」
を合わせると、80%以上であった。また、ストレスの
「対処行動」も多くの人が実行している実態が示され
た（表２）。
　JPSS-10とストレスの原因および対処との関連（表
３）について、「出来事」と「仕事」が、ストレス得
点と相関が高く、参加者の切実な問題であることが示
された。その他のストレスの原因を示す項目も、スト
レス得点と正の相関があったことから、ストレスの原

因にかかわらず、その頻度（程度）が大きいほど、ス
トレス得点が高かったということができる。言い換え
れば、個別のストレスの原因の自覚とストレスの程度
の自覚は、強く関連するという予測しうる結果が得ら
れたことになる。このことは、JPSS-10が内容的に妥
当である包括的ストレス尺度であることを示すもので
ある。一方、ストレス軽減、解消のための「対処行動」
は、ストレス得点と有意な相関がなかったことから、
ストレスの多い人がストレスを十分にマネジメントで
きていない可能性が示唆された。また、適切なストレ
ス回避を行うことで、自覚ストレスが低くなることも
考えられるので、対処行動については、さらなる研究
が必要である。

4-3　研究の限界と今後の展望
　本研究の限界は、参加者に性別および年代の偏りが
見られたことである。したがって、性差や年代の違い
を検討するためには、不十分である。また、静岡県と
北海道のサンプルを使用したが、このサンプルが日本
人を代表しているとは言えない。これらの限界はある
ものの、本研究は、JPSS-10の信頼性を確認するとい
う目的を達成したとともに、今後のストレス研究の計
画に示唆を与えるものである。
　JPSS-10は、簡便で短時間で回答できるので、スク
リーニング・ツールとしても有用である。JPSS-10の
ソフトウェアは、これまで蓄積したデータをもとに偏
差値を計算し、偏差値55以上65未満は「ストレスが多
い」、65以上は「とても多い」と判定している。スク
リーニングの要件となる感度・特異度に合わせて、カッ
トオフ値を検討する必要がある。JPSS-10に加えて、
ストレスの原因と対処の質問項目を併用することは、
個人へのフィードバックに役立つ可能性がある。たと
えば、産業衛生や学校保健の現場で、カウンセリング
の導入に利用し、ストレスの原因と個人の特性に適し
た対処法を提示し、ストレス対処行動の効果を評価す
ることもできる。また、個別のストレスの原因の質問
項目がライフイベント数をカウントする方法11)の簡
便法になりうるかどうか、さらに検討が必要である。
今後は、個人や集団のストレス評価に止まらず、その
低減と解消に向けたプログラムの開発に関する研究が
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必要である。
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Perceived Stress, Stressors, and Coping with Stress in  
Participants of Health Promotion Events

Tomoaki KIMURA1,2, Kiyoshi YAMAOKA1, Shigetoshi IWAHASHI3, Seiya UCHIDA1,
Yasutami TSUDA1 and Akira EBOSHIDA2

Abstract
People taking part in health promotion events (n = 286) participated in this study designed to verify the reliability of the 

10-Item Japanese version of the Perceived Stress Scale (JPSS-10) and to demonstrate its association with specific stressors 

and stress coping. Results indicated an alpha coefficient of 0.866 for the reliability of the JPSS-10, suggesting that it had 

sufficient internal consistency. Moreover, results of item response analysis demonstrated the item difficulty and discrimination 

ability of the JPSS-10. There were strong correlations between JPSS-10 score and stressful event (r = 0.657), and positive 

correlations between the JPSS-10 score and other stressors caused by work and human relationships. The positive associations 

between the frequency and degree of stressors and perceived stress levels, regardless of the type of stressors, are suggestive 

of the content validity of the JPSS-10. In contrast, coping behavior was not significantly associated with JPSS-10 score, 

indicating that stressed people cannot effectively manage their stress.
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