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目 的 

現代日本において中高年者のワーク・ファミリー・バラン

ス（WFB）の実現は重要な課題となっている。仕事と家庭の

両立がより良く遂行されるためには、健康状態が良好である

ことが前提条件として考えられるが、その一方で両立が上手

くいかないために健康が阻害されることも想定される。これ

まで WFB と主観的健康感の関連は横断的研究により検討さ

れているが（Kobayashi et al., 2017）、因果の方向性は検証され

ていない。本研究では因果関係の検証に有効であるとされる

交差遅延効果モデルと同時効果モデルを用いて（Finkel, 1995）、

中高年者の WFB と主観的健康感の因果関係を明らかにする。 

方 法 

分析対象：「国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦

断疫学研究」の第 7 次調査(T1)と約 3 年後に行われた第 8 次

調査(T2)ともに参加し、使用する変数に欠損がない有職者

1054 名(T1 の平均年齢 54.1±9.3 歳)。尺度：(1)WFB 尺度(富

田他,2012)：仕事と家庭を両立する際に生じる、役割間の「葛

藤」と「促進」を測定する尺度であり、ワーク・ファミリー・

コンフリクト(WFC)は「仕事→家庭葛藤」、「家庭→仕事葛藤」、

ワーク・ファミリー・ファシリテーション(WFF)は「仕事→

家庭促進」、「家庭→仕事促進」から成る。(2)主観的健康感

（Self-rated health: SRH）：現在の健康状態を問う自己評価項目

であり、得点が高いほど健康状態が良好であることを示す。

尺度(1)(2)は T1 及び T2 において施行した。解析：交差遅延効

果モデル（モデル A：図 1）と同時効果モデル（モデル B：図

2）により、WFB から SRH への影響（β1,β1’）、SRH から

WFB への影響（β2,β2’）を推定した。また、年代（60 歳未

満：中年、60 歳以上：高年）と性別の 4 群による多母集団同

時分析を行った。分析には SAS.9.3、AMOS.22.0 を用いた。

倫理的配慮：当センター倫理･利益相反委員会の承認を得た。 

結 果 

モデルの適合度は、全対象者および多母集団同時分析の結

果、CFI=.99-1.00、RMSEA=.00-.06 と十分な値を示した。モデ

ル Aと B のパスβ1、β2、β1’、β2’に関して、全対象者で

は有意な値が示されなかった。次に、年代・性別の多母集団

同時分析を行ったところ、有意な影響が部分的に示された（表

1）。モデル A では、高年男性の SRH（T1）は家庭→仕事葛藤

（T2）に負、高年女性の SRH（T1）は仕事→家庭促進（T2）

に正の影響を示した。モデル B では、中年男性の家庭→仕事

葛藤（T2）は SRH（T2）に負、及び家庭→仕事促進（T2）は

SRH（T2）に正、高年男性の SRH（T2）は家庭→仕事葛藤（T2）

に負、及び SRH（T2）は家庭→仕事促進（T2）に正、高年女

性の SRH（T2）は仕事→家庭促進（T2）に正の影響を示した。 

考 察 

WFB と主観的健康感の関連について縦断的検討を行い、年

代・性別による因果関係の差異を明らかにした。特に、因果

の方向性に着目すると、中年男性では WFB から SRH への影

響があり、一方で高年男女では SRH から WFB への影響が示

唆された。中年男性と高年男女では因果関係が逆方向であっ

た理由としては、中年男性では WFB が上手く遂行できてい

ることが健康保持には重要であるが、高年になると健康状態

が良好であるかどうかが WFB 実現のための重要な要件にな

るためと考えられた。また、高年男性の SRH から家庭→仕事

葛藤（β2 とβ2’）、高年女性の SRH から仕事→家庭促進（β
2 とβ2’）は、モデル Aと B において同じ因果の方向性で有

意な影響が認められた。すなわちこれらの影響関係は、同時

点の影響と縦断的影響の両方が示唆されたことから、今後、

特に注目すべき点であるといえよう。 

なお、従来は中年女性を対象とした WFB 研究が多かった

が、本研究では中高年男性、高年女性において WFB 実現が

健康状態を良好に保つためには重要であることが示唆された

ことは意義深い。また、男性は家庭→仕事、女性は仕事→家

庭という作用の方向性において有意な影響が示された。すな

わち、中高年者では伝統的性別役割とされる役割（男は仕事、

女は家庭）が阻害もしくは促進されると健康状態に影響があ

ることが明らかとなった。今後の課題は、3 時点以上の縦断

データを用いて、本知見のさらなる検証が求められよう。 
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表1. 多母集団同時分析の結果（表中の値は標準偏回帰係数）

β 1 -.01 -.01 -.06 -.09 β 1´ -.07 .07 -.12 -.06

β 2 .04 -.10 .01 -.06 β 2´ .03 -.10 .01 .00

β 1 -.06 .08 -.03 -.08 β 1´ -.10 * .18 .01 -.02

β 2 -.01 -.13 * -.05 -.05 β 2´ -.01 -.26 * -.01 .06

β 1 .06 -.04 .00 .04 β 1´ .06 -.01 -.01 -.04

β 2 .04 .02 .02 .18 * β 2´ .03 .12 .01 .20 *

β 1 .07 -.02 .00 .00 β 1´ .10 * -.08 -.01 -.16

β 2 .04 .12 .00 .15 β 2´ .06 .20 * -.02 .17

注）*p <.05.
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