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＜研究要旨＞ 

【目的】爪には過去数か月にわたって体内で分泌されたコルチゾールが蓄積されており、慢性

的なストレスを評価する指標として注目されている。本研究では、過労死等多発職種の一つで

ある情報通信業の労働者を対象に、爪コルチゾールが 1 年後の抑うつを予測するかを検討し

た。 

【方法】1 年の間隔で 2 回のオンライン調査を実施し、また、1 年目の調査の際に、爪の採取を

実施した。対象者は 20 歳から 49 歳の情報通信業の労働者であり、本報告書では、2 回の両

方の調査に参加し、かつ、ステロイド軟膏の日常的な利用がなく、爪のコルチゾールの測定が

完了した 549 名のデータが分析対象となった。オンライン調査では、人口統計学的要因や健康

関連変数を問う設問に加えて、抑うつを評価するために、Patient Health Questionnaire-9

（PHQ-9）への回答を求めた。爪の採取に関しては、4 週間にわたって 10 本の手指の爪をチャ

ック付きビニール袋に採取させ、郵送で提出するように求めた。 

【結果】2 年目の調査時に、PHQ-9 のカットポイントの 10 点以上を示す抑うつの高い労働者は

87 名（15.8%）であった。抑うつの高い労働者では、抑うつが低い労働者と比較して、1 年目の爪

コルチゾール値が高かった（t (547) = 2.41, p = 0.016）。説明変数を 1 年目の爪コルチゾール

値、目的変数を 2 年目の抑うつとしたロジスティック回帰分析を実施したところ、1 年目の爪コル

チゾール値が高いと 2 年目の抑うつが高くなることが示された（aOR = 4.20, 95%Cl: 1.11-

15.90）。 

【考察】本研究では爪コルチゾール値が高いことは 1 年後の抑うつと関連することが示された。

血液や唾液のコルチゾールを扱った研究では抑うつの予測については一貫性があまり認めら

れていないが、本研究は、比較的慢性的なホルモンの状態を反映する爪試料を利用したた

め、このような結果が得られた可能性も考えられる。 

【この研究から分かったこと】情報通信業の労働者において、慢性的なストレスの指標である爪

コルチゾール値が高いと、1 年後に抑うつが高くなることが示された。 

【キーワード】爪コルチゾール、抑うつ、情報通信業 
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Ａ．目的 

心理社会的ストレスは、メンタルヘルス不調

を引き起こすことが一般的に知られており、近

年、この心理社会的ストレスによる生体負担の

評価方法としてコルチゾールに注目が集まっ

ている。コルチゾールは副腎皮質から放出さ

れるステロイドホルモンであり、ストレスとの関

連で最もよく研究されている物質である。コル

チゾールは免疫系や中枢神経系などに対して

様々な生理的作用を有し、心理的・身体的な

健康状態を考える上でも重要なホルモンであ

る。コルチゾールはこれまで、血液や唾液の試

料から測定されることが多かった。しかしながら、
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コルチゾールは朝高く、夜低いという大きな日

内変動があることが知られており、また、採取

時の状況（例えば、食事後の採取）によっても

値は変動することが知られている。このようなこ

とが影響してか、例えば、血中・唾液中のコル

チゾールと職場ストレスの関連は必ずしも一貫

していないことも報告されている 1)。 

このような問題を解決するために、本研究で

は爪に含まれるコルチゾールに注目する。ステ

ロイドなどのホルモンは爪が形成される際に爪

の組織に取り込まれるといわれている。手指の

爪は 10 日間で約 1mm 伸びるため、例えば、

1mm の爪からは、過去の 10 日間に蓄積され

たホルモンを測定できると考えられている 2)。

血液や唾液はホルモンの“瞬時値”を反映す

るのに対して、爪は過去のホルモンの“記録媒

体”であり、慢性的な生体負担を評価する指標

として適している可能性が考えられる。爪の試

料は採取や回収が容易であることも大きな利

点である。しかしながら、爪のコルチゾールに

関しては、過去に少数の小規模な研究が行わ

れているのみであり 3)、さらなるデータの蓄積が

必要な状況である。 

本研究では、情報通信業の労働者に注目

する。情報通信業は過労死等が多発している

業種の一つであり、特に、精神障害の事案が

多いことも報告されている 4)。長時間労働や仕

事の量的負担に加えて、対人関係などの心理

社会的なストレスが多いことも知られている 5)。

昨年度の報告書では、対人関係の中でも職場

でのいじめの体験をとりあげて、いじめを体験

している労働者では爪のコルチゾールが高い

ことを報告した 6)。心理社会的ストレスによる慢

性的な生体負担を評価するバイオマーカーと

して、爪コルチゾールが有望であることが示さ

れた。本報告書では、この指標の妥当性をさら

に検証するために、爪のコルチゾール値が 1

年後の抑うつを予測するかを検討することを目

的とした。 

 

Ｂ．方法 

1. 対象者 

本研究は、1 年間隔の 2 回のオンライン調査

と 4 週間にわたる爪の採取から構成されており、

2023 年 10 月から 2025 年 5 月にかけて調査

会社を介して実施された。 

対象者は 20 歳から 49 歳の情報通信業の

労働者であり、日本の情報通信業の労働者の

性別と年代の割合 7)を反映させて対象者を抽

出した。また、（1）経営者、役員、自営業者、

（2）副業・兼業をしている労働者、（3）週労働

時間が 30 時間未満の労働者、（4）妊娠中のも

の、（5）付け爪、ジェルネイルを利用しているも

の、（6）オンライン調査の操作チェックの設問

に適切に回答しなかったもの、（7）手の爪の採

取に同意しなかったものは、対象者から除外し

た。本報告書では、爪のコルチゾールの測定

が完了した 815 名のうち、測定値が全体の測

定値の平均±2 標準偏差の範囲を越えたデー

タを外れ値として除外し、また、ステロイド軟膏

を日常的に利用している者のデータを除外し、

2 回の調査に参加した 549 名のデータを最終

的な解析対象とした（図 1）。 

本研究は、労働安全衛生総合研究所研究

倫理審査委員会にて審査され、承認を得た上

で行われている（通知番号：2023N13）。また、

対象者には、研究参加同意書に記入を求める

ことによって、研究参加への同意を確認した。 

2. 手続き 

調査会社モニターを対象に調査参加者を

募集し、1 年の間隔で 2 回のオンライン調査を

実施した。また、1 年目の調査の際に、爪の採

取を実施した。 

爪の採取に関しては、4 週間にわたって 10

本の手指の爪をチャック付きビニール袋に採

取するように求めた。採取するためのビニール

袋は研究参加者の自宅に郵送し、採取された

爪検体は、郵送で回収した。4 週間の採取期

間は、1 年目のオンライン調査の回答日からお

よそ 3 週間後～7 週間後に設定した。マニキュ

アやベースコートを利用している場合は、除光

液で落としてから採取するように求めた。 

 
 

図 1 本研究の除外対象者と解析対象者 
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3. 調査項目 

オンライン調査では、人口統計学的要因や

健康関連変数についての項目を含めた。具体

的には、年齢、性別、喫煙、飲酒、身長、体重、

疾患既往歴などについて回答を求めた。 

抑うつは Patient Health Questionnaire-9

（PHQ-9）8)によって評価した。この尺度は抑う

つ症状をたずねる 9 項目からなり、10 点以上

がうつ病のカットポイントとして報告されている。 

4. コルチゾールの測定 

爪検体からは、先行研究の方法を参考に 9)、

洗浄、粉砕、抽出、乾固の工程の後に、酵素

免疫測定法に基づくキット（Salivary Cortisol 

EIA Kit, Salimetrics LLC, PA, USA）によって、

爪に含まれるコルチゾールを定量した。 

5. 統計解析 

コルチゾール値は正規分布ではなかったた

め、対数変換を施し、解析を実施した。2 年目

の調査（追跡調査）の際の抑うつの有無によっ

て、研究参加者の人口統計学的要因、健康関

連変数、1 年目の爪コルチゾール値の比較を

行った。 

また、説明変数を 1 年目の爪コルチゾール値、

目的変数を 2 年目の抑うつとしたロジスティック

回帰分析を実施した。性別・年齢を調整したモ

デル、さらに健康関連変数と 1 年目の抑うつを

調整したモデルについても分析を実施した。 

 

Ｃ．結果 

1. 対象者の背景要因 

表 1 に対象者の人口統計学的要因、健康

関連変数のデータを示した。2 年目の調査時

に、PHQ-9 のカットポイントの 10 点以上を示

す抑うつの高い労働者は 87 名（15.8%）であっ

た。抑うつの高い労働者では、抑うつが低い労

働者と比較して、身体疾患を治療している者

が多く（χ2 (1) = 8.05, p = 0.005）、1 年目の調

査でも抑うつの高い者が多かったが（χ2 (1) = 

1228.15, p < 0.001）、性別、年齢、健康関連変

数（喫煙、飲酒、運動時間、肥満度）では有意

な差は認められなかった。 

2. 爪コルチゾールと抑うつ 

抑うつの高い労働者は、低い労働者よりも

爪コルチゾール値が高いことが示された（t 

(547) = 2.41, p = 0.016、図 2）。また、説明変数

を 1 年目の爪コルチゾール値、目的変数を 2

年目の抑うつとしたロジスティック回帰分析を

実施したところ、無調整モデル（OR = 3.94, 

95%Cl: 1.28-12.13）、性別・年齢を調整したモ

デル（aOR = 4.17, 95%Cl: 1.34-12.96）、健康

関連変数と 1 年目の抑うつをさらに追加で調

整したモデル（aOR = 4.20, 95%Cl: 1.11-15.90）

のいずれにおいても、1 年目の爪コルチゾー

ル値が高いと 2 年目の抑うつが高くなることが

示された（表 2）。 

3. 追跡調査参加者と脱落者の比較 

追跡調査参加者（N=549）と追跡調査に参

加しなかった脱落者（N=214）の比較を行った

ところ、脱落者は、追跡調査参加者と比べて、

年齢が若く（t (761) = 4.39, p < 0.001）、女性が

多いことが示された（χ2 (1) = 8.06, p = 0.005）。

また、脱落者は 1 年目の爪コルチゾール値が

表 1 対象者の特徴（平均±標準偏差、n (%) ） 

 

 全体 2 年目 

抑うつなし 

2 年目 

抑うつあり 

N 549 462 87 

年齢（歳） 39.4±7.8 39.6±7.7 38.7±8.5 

性別（男性） 334 (60.8) 281 (60.8) 53 (60.9) 

喫煙（喫煙者） 83 (15.1) 66 (14.3) 17 (19.5) 

運動時間（時間/週） 1.8±3.4 1.7±3.0 2.0±5.2 

BMI（kg/m2） 22.8±3.8 22.7±3.6 23.3±4.6 

過剰飲酒（週 7 合以上） 100 (18.2) 80 (17.3) 20 (23.0) 

身体疾患（あり） a) 33 (6.0) 22 (4.8) 11 (12.6) 

1 年目抑うつ（PHQ-9≥10） b) 86 (15.7) 38 (8.2) 48 (55.2) 

a) 抑うつあり群 > 抑うつなし群 （p = 0.005） 

b) 抑うつあり群 > 抑うつなし群 （p < 0.001） 
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低かったが（t (761) = 3.48, p = 0.001）、抑うつ

の者の割合には差は認められなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、情報通信業の労働者を対象

に、爪コルチゾールと 1 年後の抑うつの関連を

検証した。その結果、爪コルチゾール値が高

いと、1 年後の抑うつのリスクが高くなることが

示された。またそれらの関連は性別、年齢、健

康関連変数を調整しても傾向は変わらなかっ

た。 

血液や唾液のコルチゾールを扱った先行研

究では抑うつの予測については一貫性があま

り認められていない。たとえば、約 4000～

10,000 人の公務員を対象としたデンマークの

一連の研究では、1～5 か月間、あるいは 2 年

間の追跡調査を行ったが、唾液中コルチゾー

ルのうつ病の予測性は一貫しなかったことが

報告されている 10,11)。また、35 本の研究を扱っ

たメタ分析では、コルチゾールはうつ病を予測

するが、その効果量は小さく、研究の質が低い

データを除くとその効果は有意でなくなること

が報告されている 12)。血液や唾液のコルチゾ

ールは日内変動が大きく、採取時の状況（例

 
 

図 2 2 年目の抑うつの有無と 1 年目の爪コルチゾール値（抑うつなし N = 462、抑うつあり N 

= 87） 

 

 

表 2 1 年目の爪コルチゾールを説明変数、2 年目の抑うつを目的変数としたロジスティック回

帰分析（オッズ比と 95%調整区間） 

 モデル１ モデル 2 モデル 3 

爪コルチゾール（log pg/mg） 3.94 (1.28-12.13) 4.17 (1.34-12.96) 4.20 (1.11-15.90) 

年齢（歳）  0.98 (0.95-1.01) 0.97 (0.94-1.01) 

性別（男性）  0.97 (0.59-1.60) 1.06 (0.58-1.94) 

喫煙（喫煙者）   1.39 (0.67-2.87) 

運動時間（時間/週）   1.06 (0.99-1.13) 

BMI（kg/m2）   1.04 (0.97-1.12) 

過剰飲酒（週 7 合以上）   1.07 (0.54-2.11) 

身体疾患（あり）   2.04 (0.76-5.48) 

１年目抑うつ（PHQ-9≥10）   13.63 (7.78-23.86) 

太字は有意なオッズ比を示す 
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えば、食事後の採取）によっても値は変動する

ことが知られている。本研究は、比較的慢性的

なホルモンの状態を反映する爪試料を利用し

たため、このような結果が得られた可能性も考

えられる。 

本研究の限界点としてはいくつかあげること

ができる。一つ目は調査会社を介して対象者

を募集したため、サンプリングバイアスがあり、

また情報通信業の労働者を対象としたため、

一般性に制限がある点である。二つ目に、抑う

つは自己評価であり、臨床的なうつ病を評価

していない点である。三つ目に、この研究では

2 年目のコルチゾールのデータを取得しておら

ず、また、それ以外にも交絡要因の影響の可

能性を排除できない点である。四つ目に、追

跡調査に参加しなかった者（脱落者）がいるた

め、その影響を無視できない点である。追跡調

査の参加者と脱落者の間に 1 年目の抑うつの

得点に差はなかったものの、若い女性が脱落

しており、結果の解釈にあたって注意が必要

である。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、情報通信業の労働者を対象

に、爪コルチゾールと 1 年後の抑うつの関連を

検証した。その結果、爪コルチゾール値が高

いと、1 年後の抑うつのリスクが高くなることが

示された。爪コルチゾールが抑うつを予測する

する指標として有望であることが示唆された。 
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