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採択される論⽂を書くための
リサーチデザイン

井澤修平
労働安全衛⽣総合研究所

今日お話しすること

研究論⽂の出版に⾄るまでのプロセス

採択される論⽂とは？
（論⽂を審査する側から）
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研究論文の出版に至るまでのプロセス
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研究の概要

ストレスを過⼩に評価する労働者は、⻑期的に観察す
るとメンタルヘルスを悪化させやすいのではないか？
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ストレスの過小評価？

 ストレスの存在や影響性を低く⾒積もる傾向（ストレスはな
い，問題ない，考えない⽅がよい，当たり前など）

 この傾向が⾼い⼈は、ストレスに対するセルフケアをとらない
ため、将来的に疾患のリスクが⾼い？
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井澤他（2013）
• 4下位尺度12項⽬の
尺度を作成し、妥当
性も検証。

井澤他、2013、⼼理学研究

研究の概要

ストレスを過⼩に評価する労働者は、⻑期的に観察す
るとメンタルヘルスを悪化させやすいのではないか？

 2,359名の男性労働者を対象とした1年間の追跡調査
（ウェブ調査）。

調査項⽬として、ストレスの過⼩評価、抑うつ症状
（K6）、疾病休業、抗うつ薬の服⽤など。

ストレスの過⼩評価の⾼群は、1年後の抑うつ症状
（K6の13点以上）や抗うつ薬の利⽤の発⽣が多いこ
とが⽰された。
（疾病休業では差は認められなかった。）
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研究の概要（結果の一部、抑うつ症状）

0 1 2 3 4 5
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ストレス管理に対する
過度の⾃⼰効⼒感

ストレスの⾮感受性

ストレス状態の
過度の⼀般化

ストレスに対する
回避的態度

低
中
⾼

低
中
⾼

低
中
⾼

低
中
⾼

オッズ⽐

※ 年齢、ベースラインのK6得点、婚姻、収⼊、職種、喫煙、飲酒、運動を調整済み

OR = 2.7 (1.5‐4.6)

出版に至るまでのプロセス

アウトカム・サンプル数の決定
研究費
その他の測定項⽬（交絡要因含む）
投稿から採択に⾄るまでの流れ
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アウトカム・サンプル数の決定

主要アウトカム
• 新規の抑うつ症状の発⽣（K6の13点以上あるいは未満）

副次的アウトカム
• 新規の疾病休業（あり、なし）
• （新規の抗うつ薬の服⽤（あり、なし））
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疾病休業

• 病気や体調不良によって過
去1年間で合計7⽇以上休
んだ者の割合、男性8.6〜
9.5%、⼥性8.2%〜12.9%
（Ishizaki et al., 2006）

• ⼀週間以上連続で休んだ者
3%（Muto et al., 1999）

• 以前の発表者らの調査では、
1週間以上の疾病休業8.4%

低群 中群 高群 合計

健康 385 385 358 1128

疾病
休業

15 15 42 72

合計 400 400 400 1200
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• 1,200名中で、1年間に新規
に6%の疾病休業が発⽣する
と仮定し、かつ、⾼群は中群
よりも2〜3倍、その率が⾼い
と仮定すると、χ2 = 13.8（p 
< .01）

• 2年⽬の回収率（40%？）
も考えると1年⽬に3,000名以
上は確保したい。
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実際の調査

 20〜59歳の南関東に在住の労働者を就業構造基本調査における産
業分類の構造⽐率に基づき抽出。
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6,081名配布（男女比は約2:1）6,081名配布（男女比は約2:1）

1年目4,609名（回収率76%）

（男性3,262名、女性1,347名）

1年目4,609名（回収率76%）

（男性3,262名、女性1,347名）

2年目3,252名（回収率71%）

（男性2,359名、女性903名）

2年目3,252名（回収率71%）

（男性2,359名、女性903名）

男性2,359名が分析対象男性2,359名が分析対象

疾病休業（1週間以上）
154名（6.5%）
疾病休業（1か⽉以上）
47名（2.0%）

抗うつ薬の服⽤
も従属変数とし
て採⽤

研究費の調達

研究費の申請
以前より、中村、⼭⽥、井澤（+α）で研究を継続しており、
この研究のタイミングで複数の研究費を申請。

• 全労済協会の助成⾦ → ×
• ヘルスサイエンスセンター助成⾦ → ○（H24 、代表・中村）
• 基盤研究C → ○（H24〜H27、代表・中村）

実際の費⽤
• 調査1年⽬142万、2年⽬98万円

調査会社との交渉
• サンプル数（アウトカム）、抽出⽅法、予算の兼ね合い
• 複数の調査会社からの⾒積もり、値切り交渉
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それ以外の測定項目（交絡要因含む）

 年齢、婚姻状況、睡眠薬、睡眠時間、⽣活習慣（喫煙、飲
酒、運動）、疾病既往歴、⾝⻑・体重、学歴、年収

 職種、職位、業種、在籍年数、事業所規模、労働時間、シフト
形態

 ストレスマネジメントのステージ、セルフケアやその促進に関する項
⽬、メンタルヘルス・リテラシーの項⽬

 職業性ストレス（ソーシャルサポート含む）、ライフイベント、コー
ピング、社会的望ましさ、仕事パフォーマンス

• 合計で約100問
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投稿から採択に至るまでの流れ

• 2012.11 ⼀回⽬調査
• 2013.11 ⼆回⽬調査
• 2014.11 ポスター発表

• 2015.5 執筆開始（2015.8英⽂校閲）
• 2015.9.14 Scand J Work Environ Health (IF: 3.793)に投稿
• 2015.9.22 Rejectのメール

• 2015.10.20 Int J Behav Medに投稿（IF: 1.872）
• 2015.11.22 Major Revisionのメール
• 2016.1.26 Int J Behav Medに再投稿
• 2016.2.13 Minor Revision→再投稿
• 2016.3.5 Acceptのメール
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他の選択肢：
Health Psychol
J Occup Health Psychol
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投稿から採択に至るまでの流れ

修正要求の内容
• 過⼩評価の理論的正当性とストレッサーへの曝露の問題

– 尺度項⽬を過⼩評価とみなした具体的な理由、過去の理論、
先⾏研究を理由としてあげる。

– ストレッサーとの交互作⽤がないことをデータで⽰す。
• 抑うつ症状と抗うつ薬の重なり

– 今回の研究データを⽰す（服薬している⼈の割合など）。
– 先⾏研究のデータを⽰す（⽇本ではうつになっても、病院に⾏く
⼈は少ない）。

• 疾病休業の測定について
– 先⾏研究の疾病休業のデータを⽰す。

• 交絡要因
– ⽣活習慣（喫煙、飲酒、運動）を含め、労働時間を除外。

• その他（脱落率、論の流れ、疾病休業の結果の解釈など）
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研究論文の出版に至るまでのプロセス

16

サンプ
ル数

新奇の
概念

追跡
調査

Web
調査

結果シ
ンプル
雑誌の
選択

有利だった要因 不利だった要因
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良い 良い

中程度 中程度

悪い 悪い

研究デザイン
（オリジナリティ含む）

論⽂の
書き⽅

Accept
Minor Revision

Major Revision

Reject

論⽂の受理されやすさは、論⽂の書き⽅によっても多少は
カバーできるが、研究の計画段階でおおよそ決定される。

採択される論文とは？（論文を審査する側から）

採択される論文（私見）

オリジナリティのある研究
• 新奇の、あるいは他分野の指標や研究⼿法
• 思わぬところでの有意差

研究デザインがしっかりとしている研究
• Nが多い
• 因果関係に迫っている

少ないNで無理やり有意差を出す研究をジャーナルは求め
ていない。

１⼈、あるいは１研究室で、このような条件を満たした研究
を⾏うのは難しい。
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日本の論文を審査していて目につく問題

サンプル数

交絡要因・除外基準

指標の選択

オリジナリティ
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