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Ⅰ問題と目的

近年、我が国の自殺者数は3万人を超え、その

数は交通事故による死亡者数を凌ぐようになった。

かかる自殺者の多くは抑鬱感（depression）を抱

えており、事態のさらなる深刻化が懸念されてい

る。鬱状態が引き起こす問題は様々であるが、身

体表現性のストレス関連疾患ではその殆どの病態

において高い抑鬱感が認められる（1，2，3）。

高い抑鬱感の存在の有無は、国や文化．地域に

よって大きく異なる。それは成人にのみ見られる

症状ではなく、若年層でも広くみられることがい

くつかの研究で分かっており（4，5）、日本で

も所謂引き篭もりや不登校問題との関連において、

学童期における高い抑鬱感が問題視されている。

これまでの研究において、所謂タイプA及びそ

の行動パターンと、心疾患（coronaryheartdiSeaSe；

CHD）との関連は一般に知られるようになった

が、最近鬱との関連を指摘する研究が増えている。

タイプAの下位因子である敵意性が、特に抑鬱性

と関連が強いことが示唆されている（6）。この

ように、抑鬱性とタイプA、あるいは抑鬱性と敵

意性は相互に関連し、社会の複雑な人間関係の中

で症状として顕在化する。

又、タイプAの下位因子となっている敵意は攻

撃性の因子と臨床上類似している。攻撃性は中学

生や高校生の学校生活においては、いじめ等の問

題行動として顕在化しやすいが、いじめの問題の

背後に高い抑鬱感が関連する可能性も推測される。

いじめの加害者は少なくとも被害者をいじめてい

る間は一般的には攻撃性が高いであろうが、現状

ではいまだ攻撃性と抑鬱感との複雑な構造につい

ては明らかではなく、因果関係も判然としていな

い。
本研究は、高校生における抑鬱感と攻撃性にど

のような関係があるかを検討することを目的とす

る。

Ⅱ方法

対象

2002年6月、M県内の高校における1年生から

3年生まで、総数409名（男子196名、213名）を

対象に調査を行った。調査対象校は地域的には農

村部に位置し、生徒の高校入試時の偏差値レベル

は45未満、問題行動の発生率が高い高校である。

調査方法

「日常生活調査」として、抑鬱感（Self－rating

DepressionScale；SDS（7））と攻撃性（日本

語版BusS－Perry攻撃性尺度（8））ついて調査を

行った。攻撃性の下位尺度は、情動的側面（短気）、

認知的側面（敵意）、行動的側面（身体的攻撃、
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言語的攻撃）であり、全下位尺度を分析対象とし

た。体格指標は健康診断によって得られた身長と

体重のデータから算出した（体重（kg）÷身長（扉）。

分析方法

調査項目の平均と標準偏差を算出し、抑鬱感と

その他の変数間の単相関分析を行い、有意性を検

定した。抑鬱感得点の高低により、低抑鬱感群、

中抑鬱感群、高抑鬱感群、各群130名（男子63名）

の3群に層別化を行い、抑うつ感を独立変数、攻

撃性を従属変数としたANOVAを行った。さら

に、抑鬱感と攻撃性の因果関係を探るため、相互

の重回帰分析を行った。相関分析と重回帰分析に

おいて、性別にダミー変数を当てはめ、男子を

“1”女子を“2’’として分析を行った。

Ⅲ結果

調査対象において、各調査項目の算出結果を

Tablelに示す。

Tablel・高校生男女における各指標の平均と標準偏差

男子女子
（196名）（213名）

体格指標22，8±4．322．4±3．6ns

短気14．9±4・215．8±4．00・05

敵意20．8±3．822．2±4．40．001

身体的攻撃22－4±5．922．1±5ns

言語的攻撃14．7±3－314．1±3nS

攻撃性合計71．4±14．573．3±12．2nS

抑うつ感44．5±6．748．2±7．30．0001

体格指標（体重（kg）÷身長（扉）は男女で差

はなかった。攻撃性の下位尺度、短気は女子が男

子に比べて有意に高くなった（p＜0・05）。敵意に

関しても同様、女子が男子に比べて有意に高く

なった（p＜0・001）。言語的攻撃、身体的攻撃は

男女間で差は見られなかった。抑うつ感は、女子

が男子に比べて有意に高くなった（p＜0・用1）。

単相関分析において、抑鬱感と性別（r＝0・24，

p＜0・001）、短気（r＝0・29，p＜0・001）、敵

意（r＝0・25，p＜0・001）、身体的攻撃（r＝0．17，

p＜0．001）、言語的攻撃（r＝ー0・13，p＜0・05）

にそれぞれ相関関係がみられた（Fig・1）。

抑うつ感と体格指標に関しては、相関する傾向

がみられた（r＝－0・10，p＜0・10）。抑鬱感を独

立変数、攻撃性を従属変数としたANOVAでは、

グループの主効果がみられた（p＜0・001）（Fig・2）。

Fisher，sPLSDを用いて、各群間の多重比較を

行ったところ、高抑鬱群は中抑鬱群に比べ攻撃性

の得点が有意に高くなった（76・0±14・4vS・71・9

±11・4，p＜0・05）。同じく、高抑鬱群は低抑鬱群

と比較して有意に攻撃性得点が高くなった（76．0

±14・4vS・69．3±13・5，p＜0・0001）。中抑鬱群

と低抑鬱群の攻撃性得点に関しては、群間に有意

な差はみられなかった（72・3±10・6vS・68・7±

14，nS）。

＊＊p＜0・001，＊p＜0．05，十p＜0・10

Fig・1抑鬱感とその他の変数間の単相関分析
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Fig．2各抑鬱レベル群における攻撃性得点（合計）
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続いて、攻撃性得点を目的変数、学年、性別、

体格指標、抑鬱を説明変数とした重回帰分析では、

信頼係数は低いが（R2＝0．09，p＜0・0001）、抑鬱

感のみが有意な説明変数となった（β＝0．30，

p＜0・0001）（Table2）。

抑鬱感を目的変数、学年、性別、体格指標、各

攻撃性下位尺度を説明変数とした重回帰分析では、

性別（β＝0．15，p＜0・01）、短気（β＝0・22，p＜

0・0001）、敵意（β＝0・23，p＜0．0001）、言語的

攻撃（β＝－0・17，p＜0・001）が有意な説明変数

となった（Table3）。

Table2攻撃性得点（合計）を目的変数とした重回帰分析

βPvalue

学年－0．64

性別＿o・ol

体格指標o・14

抑うつ感 0．30

nS

ns

nS

O．0001

F＝9．275，R2＝0・090，P＜0・0001

Table3抑鬱感を目的変数とした重回帰分析

βPvalue

学年0・03

性別0．15

体格指標－o・08

短気0．22

敵意0．23

身体的攻撃0．04

n
S
川
ふ
…
nS

言語的攻撃－0・170・001

F＝14一035，R2＝0・214，P＜0・0001

Ⅳ考察と結論

本調査において、抑鬱感と攻撃性の下位因子間

に注目すべき関連が見られた。成人においては、

抑鬱感は女性のほうが男性に比べて高いことが分
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かっているが、本調査対象である高校生において

も女子のほうが男子に比べて抑鬱感が高いことが

分かった。さらに性差に関して、攻撃性下位尺度、

短気、敵意も女子で高いことが分かった。このよ

うな性差に関して、本調査で利用した攻撃性尺度

を用いて、大学生を対象に調査した先行研究では

（8）、短気以外の下位尺度と全攻撃性（下位尺

度の合計）は男子の方が有意に高くなっている。
このような相違が生じた原因として考えられるこ

とは、サンプルの特異性にあると考えられる。先

行研究と比し、本研究のサンプルは、大学生では

なく農村地域に居住している高校生であること、

学力レベルが低いこと、サンプル数がやや少ない

こと等が攻撃性の性差を形成していると考えられ

る。
本調査では、身体的指標である体格指標を1変

数としたが、Fig．1で示したように、抑鬱感と負

の弱い相関を示した。高校生における心身相関の

evidenceとなったが、この理由や機序については

明らかでない。これらを明らかにするためには、

心理、社会、生物学的な多要因から再調査が必要

になるであろう。ANOVA及び多重比較検定では、高抑鬱感群

がその他の2群に比較して攻撃性が有意に高いこ

とが分かった。このことは、攻撃性と抑鬱感は密

接な連関を有することを示している。さらに、攻

撃性を目的変数とした重回帰分析の結果では信頼

係数が低く、抑鬱感を目的変数とした場合では信

頼係数が高値を示した。つまり、攻撃性、特に短

気、敵意が強い場合、抑鬱感を高める可能性があ

ることを示している。成人鬱病患者の調査研究に

おいて、タイプA行動の関与が以前から指摘され

ている（6）。特に、タイプAの下位尺度、敵意

性は、筍酎犬態を悪化させる危険因子としてその関

与が多くの研究で明らかになっている（9）。健

常高校生を対象とした本研究においても、鬱病の

患者を対象とした研究の知見と同じく、敵意が抑

鬱感を高める媒介因子となることが示唆された。
このことは、高校生において、敵意が鬱状態のリ

スクファクターとなることを示すばかりでなく、
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若年健常者においても敵意と抑鬱感の関係を具体

的に示しているOさらに、本研究ではTable3で

示したように、抑鬱感を高める変数として攻撃性

の下位尺度である短気と言語的攻撃の関与が認め

られた。本調査で使用した攻撃性尺度の下位尺度

である短気の質問項目は「ばかにされると、すぐ

頭に血がのぼる」「いらいらしていると、すぐ顔

にでる」など、身体表現に関する質問内容になっ

ている。これらの身体表現はマクロなストレス反

応であるが、身体反応の大きさに呼応して抑鬱感

を増大させる可能性がある。また、言語的攻撃が

低いことが抑鬱感を高めることを示しているこの

結果は、主張性（aSSe血veneSS）が関与する可能

性があることをも示唆する。本調査で使用した攻

撃性尺度では、言語的攻撃をnegativeな意味の因

子として扱うが、aSSertiveneSSには主張性という

PoSitivityを合意している（e．g・aSSertiontraining）。
本研究の結果は、この因子のpoSitiveな側面を捉

えた可能性があり、自分の言いたいことをいえる

ことによるカタルシス効果等が抑鬱感を低めると

いう可能性を示している。

学校臨床的な視点から、攻撃性を低めるための

介入として、このメカニズムに関してわかりやす

く生徒達に教授することが有効であろう。また、

抑鬱性の主症状のある生徒に関しては、敵意及び

短気な特性の自覚を促すアプローチと、心理社会

的な成長を援助する視点が必要になる。以上本研

究から、攻撃性における敵意と短気は抑鬱感を高

めるということが明らかとなった。
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