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目的　本研究の目的は，メンタルヘルス不全や精神疾患が，所得に及ぼす影響を明らかにすること
である。諸外国における先行研究では，メンタルヘルス不全や精神疾患が，労働供給や労働生
産性，所得に対してネガティブな影響を及ぼすことが明らかとなっている。しかし，日本にお
いて当該分野の研究は少なく，客観的かつ包括的なデータを利用した分析が求められている。
本研究では，メンタルヘルス不全の影響として，実際に得た所得が健康な人と比較してどの程
度低くなっているのかを明らかにするものである。

方法　平成19年「国民生活基礎調査」の匿名データを利用し，メンタルヘルス指標を導入した所得
関数を推定した。メンタルヘルス指標には， 3つのK 6ダミー（13点以上，10点以上， 5点以
上）と精神疾患通院ダミーを用いた。また分析においては，所得が低いためにメンタルヘルス
不全が生じているのか，メンタルヘルス不全のために所得が低くなっているのかを区別するた
め，操作変数法を用いてメンタルヘルスが所得に及ぼす影響について実証分析を行った。

結果　基本集計結果から，精神疾患通院者の割合は就業者全体の1.0％，K 6 -13点以上の者は2.6％
であった。また，K 6 -13点以上の就業者のうち，精神疾患通院者は 1割程度となっているこ
とから，メンタルヘルス不全の状態で医療機関を受診せずに就業している者が多く存在するこ
とが示された。また精神疾患通院者のうち，身体疾患でも通院している者が 6割にのぼった。
これらの基礎データを踏まえて推計を行った結果，メンタルヘルス不全や精神疾患は，所得に
対して有意に負の影響を及ぼすことがわかった。K 6が13点以上の者は，13点未満の者と比較
して所得が62.5％低いことが明らかとなった。また，精神疾患通院者はそれ以外の者と比較し
て79.1％所得が低いことがわかった。検定結果から，最小二乗法よりも操作変数法による推計
が妥当であることが示されている。

結論　メンタルヘルス不全や精神疾患の者は健康な者と比較して，逆の因果性を排除してもなお有
意に所得が低くなることがわかった。また日本における所得低下割合は，諸外国の先行研究に
おいて報告された数値を大きく上回る推計値となった。

キーワード　メンタルヘルス，精神疾患，所得，労働損失，国民生活基礎調査，操作変数法

Ⅰ　は　じ　め　に

　本研究の目的は，メンタルヘルス不全や精神
疾患が所得に及ぼす影響について明らかにする
ことである。わが国における精神疾患の患者数

は年々増加しており1），加えて若年層や働き盛
りの世代での死因は自殺が最上位となってい
る2）。一方で，精神疾患の医療機関の受診率は
諸外国と比べ低くなっており3），メンタルヘル
スが悪化しても受診しないまま働き続けている
就業者が多く存在している。これは個人の生命
の質を著しく低下させるとともに，社会的にも
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大きな損失と捉えられる。近年，医療費などの
直接的な費用だけでなく，労働生産性の低下や
仕事を休むことによる労働損失を含めた，社会
全体の費用推計が行われるようになってきた4）。
しかし，既存の推計では，生産性低下率などの
指標をどのように設定するかによって，推計値
にばらつきが見られる現状がある5）-7）。個人の
労働生産性の低下は客観的に把握することが難
しく，活用可能な日本のデータがないことから，
既存の推計ではこれを便宜的に仮定したり，諸
外国の研究から得られたデータを用いるなどし
て分析を行っている。しかし，精神疾患が労働
市場に及ぼす影響は，雇用環境や就業意識の差
異により国ごとに異なる可能性がある。これを
客観的に把握することは，わが国のメンタルヘ
ルス不全による労働損失の規模を独自に測定す
る上で，有用な基礎データを得ることにつなが
るものと考える。以下では，メンタルヘルス不
全や精神疾患が労働市場に及ぼす影響のうち，
特に所得に着目して考察を行っていく。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　メンタルヘルス不全の考え方
　健康を人的資本とみなし，労働者の健康と生
産性の関係について実証的な考察を行った研究
として，Grossman8）が知られている。特にメン
タルヘルスに関しては，近年，欧米を中心に研
究が進められている。WHOはメンタルヘルス
を「自分自身の能力を理解し，人生の普通のス
トレスにうまく対処することができ，生産的か
つ効果的に就労することができ，かつ自分のコ
ミュニティに寄与することができる良好な状
態」と定義している9）。これを踏まえ，本研究
ではOECD10）の分類をもとに①臨床的な診断を
受けた精神疾患の状態と，②臨床的な診断閾値
に達しないが心理的苦痛が生じている状態，の
両方を広くメンタルヘルス不全として扱った。

（ 2）　本研究の意義
　諸外国における先行研究では，メンタルヘル
ス不全や精神疾患が，労働供給や労働生産性，

所得に対してネガティブな影響を及ぼすことを
明らかにしている。たとえばアメリカでは，メ
ンタルヘルス不全で約10％11），不安障害で約
49％12），また自殺未遂者では約53％13），所得が
低くなることが示されている。またスウェーデ
ンでは，18歳時点で精神疾患を有する者は将来
所得が約27％低下することが明らかとなってい
る14）。一方，わが国における研究の蓄積は十分
とはいえない。Tsuchiyaら15）は，労働生産性の
観点から日本のメンタルヘルス不全の影響を分
析しているが，100万人超の大都市を含まない
ことや調査回答率が低いこと，また主観的評価
に基づく指標を用いたこと等により，この結果
を一般化することは難しいと考える。
　本研究では，「国民生活基礎調査」（厚生労働
省）の所得データを利用し，メンタルヘルス不
全の影響として，実際に得た所得が健康な人と
比較してどの程度低くなっているのかを，客観
的に明らかにすることを目的とした。理論的に
は，労働所得Ｙは限界生産力としての賃金率ｗ
と労働供給量Ｌによって決定される。したがっ
て所得の低下は，生産性低下の影響と労働供給
量減少の影響を包含し，労働市場の成果を広く
捉えることができる。また分析においては，所
得が低いためにメンタルヘルス不全が生じてい
るのか，メンタルヘルス不全のために所得が低
くなっているのかについて区別することが重要
な課題である16）。いくつかの先行研究ではこの
点を考慮した分析が行われているが，操作変数
の選択等に課題を残している。以上を踏まえ，
本研究では操作変数法を使用して，後述する内
生性の問題を排除し，メンタルヘルス不全や精
神疾患が所得に及ぼす影響について実証分析を
行った。

（ 3）　データ（表 1）
　本研究で使用したのは，統計法36条の匿名
データ提供制度に基づき入手した，平成19年
「国民生活基礎調査」の匿名データである。以
下で，分析に使用したデータについて述べる。

　所得（被説明変数）：ｙ
　被説明変数として使用するのは，世帯票にお
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ける世帯所得である。ここでは「仕
事の有無」に関する質問について，
「主に仕事をしている」「主に家事
で仕事あり」「その他（仕事あり）」
と回答した7,117人を対象とした。
提供された匿名データは，個人単位
でなく世帯単位となっているため，
世帯内に複数の就業者がいる場合，
各個人の所得を識別できない問題が
ある。この点について，本研究では
同一世帯内の就業者数を説明変数に
加え，同一世帯の他の就業者の所得
が世帯所得に及ぼす影響をコント
ロールすることで，メンタルヘルス
不全者個人の所得変化割合を分析し
た。このほか，データの制約として，
単身世帯は1100万円，単身世帯以外
では2200万円が上限値となっている。
これにより，一部のサンプルにおい
て，回答された所得が実際の所得よ
りも過小となるケースが生じること
となる。その影響について考察した
結果，その可能性のある者は全体の
2％程度であり，推計への影響は限
定的なものとして本研究ではこれを
そのまま用いた。
　メンタルヘルス指標（説明変数）：MH

　主なメンタルヘルス指標は次の 2つである。
第 1に，精神疾患による通院の有無である。こ
れは「あなたは現在，傷病で病院や診療所（中
略）に通っていますか」という質問に対し
「通っている」と回答した人のうち，「うつ病
やその他のこころの病気」で通院している者を
1，それ以外を 0としたダミー変数である。
Ⅱ（ 1）で述べた本研究のメンタルヘルス不全
の定義にあてはめると，①臨床的な診断を受け
た精神疾患の状態を表す指標として位置づけら
れる。第 2に，こころの状態を表すK 6と呼ば
れる指標を用いる。これは過去 1カ月間のここ
ろの状態について，「神経過敏に感じました
か」「絶望的だと感じましたか」「そわそわ，落
ち着かなく感じましたか」「気分が沈み込んで，

何が起こっても気が晴れないように感じました
か」「何をするのも骨折りだと感じましたか」
「自分は価値のない人間だと感じましたか」と
いう 6項目の質問に対して，「いつも」「たいて
い」「ときどき」「少しだけ」「まったくない」
の 5尺度で回答するものである。この 5尺度を
頻度が高い方から 4～ 0点とし，総合得点を算
出した。Kesslerら17）や川上18）では，13点以上で
重症精神疾患相当，10点以上で気分・不安障害
相当， 5点以上で一般住民の心理的ストレス相
当としている。これに基づき，本稿ではK 6に
ついてそれぞれ13点以上，10点以上， 5点以上
の者を 1，これ未満の者を 0とする 3つのダ
ミー変数を作成した。Ⅱ（ 1）の定義において，
K 6ダミーは①臨床的な診断を受けた精神疾患
の状態と，②臨床的な診断閾値には達しないが

表 1　記述統計量

平均 中央値 最小値 最大値 標準
偏差 観測数

所得（万円／年，世帯） 715.47 623.00 5.00 2 200.00 446.32 7 117
メンタルヘルス指標
　K 6 - 5 点ダミー 0.25 0.00 0.00 1.00 0.43 12 383
　 〃 10点ダミー 0.08 0.00 0.00 1.00 0.27 12 383
　 〃 13点ダミー 0.03 0.00 0.00 1.00 0.17 12 383
　精神疾患通院ダミー 0.01 0.00 0.00 1.00 0.11 13 482
個人属性
　男性ダミー 0.48 0.00 0.00 1.00 0.50 14 293
　年齢階級：20～29歳 0.09 0.00 0.00 1.00 0.29 14 285
　　 〃 　：30～39 0.13 0.00 0.00 1.00 0.34 14 285
　　 〃 　：40～49 0.12 0.00 0.00 1.00 0.33 14 285
　　 〃 　：50～59 0.15 0.00 0.00 1.00 0.36 14 285
　配偶者ありダミー 0.56 1.00 0.00 1.00 0.50 14 293
　世帯規模（人） 3.42 3.00 1.00 7.00 1.47 14 293
　 6歳未満の子ありダミー 0.16 0.00 0.00 1.00 0.37 14 293
　身体疾患通院ダミー 0.37 0.00 0.00 1.00 0.48 13 482
　借入金ありダミー 0.39 0.00 0.00 1.00 0.49 13 604
　世帯内就業者数（人） 1.69 2.00 0.00 6.00 1.12 14 288
　非正規雇用ダミー 0.23 0.00 0.00 1.00 0.42 7 117
　企業規模：300人未満 0.36 0.00 0.00 1.00 0.48 7 117
　　 〃 　：300人～999人 0.08 0.00 0.00 1.00 0.27 7 117
　　 〃 　：1,000人以上 0.12 0.00 0.00 1.00 0.32 7 117
　就業年数（年） 15.04 10.00 0.00 50.00 14.16 6 659
　就業年数二乗 426.44 100.00 0.00 2 500.00 627.74 6 659
　就業時間（時／週） 40.67 40.00 0.00 80.00 16.49 6 787
　職業分類（専門・技術職） 0.26 0.00 0.00 1.00 0.44 6 797
　　 〃 　（管理職） 0.06 0.00 0.00 1.00 0.25 6 797
　　 〃 　（事務職） 0.15 0.00 0.00 1.00 0.35 6 797
　　 〃 　（販売業） 0.09 0.00 0.00 1.00 0.29 6 797
　　 〃 　（サービス業） 0.14 0.00 0.00 1.00 0.35 6 797
　　 〃 　（保安職） 0.01 0.00 0.00 1.00 0.11 6 797
　　 〃 　（農林漁業） 0.07 0.00 0.00 1.00 0.25 6 797
　　 〃 　（運輸業） 0.03 0.00 0.00 1.00 0.18 6 797
　　 〃 　（生産労務職） 0.15 0.00 0.00 1.00 0.36 6 797
出所　厚生労働省「平成19年国民生活基礎調査」匿名データＢより筆者作成。
注　1）　 6歳未満の子は，世帯票における 6歳未満の子の育児費用に関する項目を

用いた。
　　2）　非正規雇用ダミーは，雇用者のうち，勤め先での呼称がパート，アルバイ

ト，労働者派遣事業所の派遣職員，契約・嘱託社員の場合に 1，それ以外の
場合に 0をとる。
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心理的苦痛が生じている状態の両方を含む指標
として位置づけられる。なお，匿名データの秘
匿措置により，各質問に対する各回答はそれぞ
れ与えられるのではなく，例えば計 6つの質問
に対して「いつも」は 2個，「ときどき」は 3
個，「まったくない」は 1個の回答をした，と
いう各尺度に対する回答数のみがデータとして
提供される。さらに，「いつも」および「たい
てい」の回答数が 3個以上の場合には「 3」と
トップコードされ，正確な回答数が明示されな
いこととなっている。これにより，K 6の点数
が実際よりも過小となる者が生じる可能性があ
る。その影響について考察したところ，その可
能性のある者は就業者全体の 1％程度であった
ことから，これも全体の推計に大きな影響を与
えないものと考え，提供されたデータをそのま
ま使用し， 3つのダミー変数を作成した。なお，
メンタルヘルス指標はいずれも，入院者や施設
入所者が対象外となっている。
　個人属性（説明変数）：Ｘ

　その他コントロール変数として，個人属性に
関するデータを用いた。個人属性として，性別，
年齢階級，配偶者の有無，世帯規模， 6歳未満
の子の有無，身体疾患による通院の有無，借入
金の有無，世帯内就業者数，非正規雇用，企業

規模，就業年数，就業時間，職業分類のデータ
を用いた。
　悩み相談ダミー（操作変数）：Ｚ

　メンタルヘルスと所得の関係は，本研究で想
定している因果関係（メンタルヘルスの状態が
所得に及ぼす影響）だけでなく，逆の因果関係
（所得がメンタルヘルスに及ぼす影響）も存在
すると考えられる。このような場合，最小二乗
推定量は一致性を持たず，推計結果に統計上の
バイアスが生じてしまう（内生性の問題）。こ
の問題に対処して逆の因果関係の影響を排除し，
本研究で想定している因果関係のみに着目する
場合，有効な手法の 1つに操作変数法がある。
本研究では，悩み相談の有無はメンタルヘルス
に影響を及ぼすが，所得そのものには影響しな
いと仮定し，操作変数として悩み相談ダミーを
用いた。これは，「あなたは現在，日常生活で
悩みやストレスがありますか」という質問に対
し，悩みやストレスがあると回答した者のうち，
家族や友人，医療機関，公的機関等に相談して
いる者を 1，していない者を 0とするダミー変
数である。現実には，就労に関わる悩みについ
て相談し適切な助言を受けることで，所得が増
える場合もあると考えられる。しかし，悩み相
談の有無が所得に対して有意に影響を及ぼすと
いう実証的な結論が得られていないこと，本研
究で使用したデータでは悩み相談の有無と所得
の間に相関関係が認められなかったこと，後述
する弱操作変数の検定で操作変数の統計的妥当
性が示されたこと等を理由に，これを操作変数
に用いることとした。

（ 4）　メンタルヘルス指標と所得の関係
　表 2は，世帯所得とメンタルヘルス指標のク
ロス集計である。観測数の割合を見ると，精神
疾患で通院している者の割合は就業者全体の
1.0％，K 6 が 5 点以上の者は25.5％，K 6 が10
点以上の者は7.9％，K 6 が13点以上の者は2.6
％となっている。わが国の精神疾患の有病率に
つ い て，World Mental Health Japan Survey
（以下，WMH-J）では，うつ病が2.9％，不
安障害が4.8％，いずれかの精神疾患が8.8％と

表 2　観測数と世帯所得
観測数 世帯所得（万円）

人数 割合
（％） 平均値 中央値 標準

偏差

所得
低下率
（％）

就業者計 7 117 100.0 715.5 623.0 446.3 ‒
疾患別
　疾患なし 4 580 64.4 725.5 640.0 440.9 0.0
　精神疾患 68 1.0 709.7 593.0 540.0 2.2
　悪性新生物 24 0.3 669.2 601.5 435.5 7.8
　循環器疾患 108 1.5 693.4 586.0 451.4 4.4
　糖尿病 198 2.8 680.3 552.5 453.8 6.2
K 6 別
　 5点未満 5 172 74.5 726.5 638.0 449.2 0.0
　 5点以上 1 774 25.5 693.4 600.0 440.4 4.6
　10点未満 6 396 92.1 723.7 636.0 448.4 0.0
　10点以上 550 7.9 651.7 556.5 428.0 9.9
　13点未満 6 764 97.4 720.1 631.0 446.6 0.0
　13点以上 182 2.6 642.3 525.5 464.7 10.8
出所　厚生労働省「平成19年国民生活基礎調査」匿名データＢより
筆者作成。

注　1）　所得低下率は， 1－（疾患ごとの平均値÷通院なしの平均
値）により算出。

　　2）　調査票では39の疾患に関する選択肢が設けられているが，
上表ではこのうち主要な疾患のみを抽出して集計した。
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報告されている。WMH-Jは，調査の過程で専
門家による面談を行い，ICD-10およびDSM- 4
に基づいて診断を行っているが，本研究のデー
タは通院者に限定されている点が相違している。
　次に世帯所得の低下割合を見ると，精神疾患
で通院中の者はそれ以外の者と比較して，世帯
所得が平均2.2％低くなっている。また，K 6
が 5点以上の者は4.6％，K 6 が10点以上の者
は9.9％，K 6 が13点以上の者は10.8％所得が
低くなっている。これらは単純な平均値の差で
あり，メンタルヘルス以外の要因をコントロー
ルしておらず，内生性の問題を考慮していない。
次節では，これらの点を考慮した分析を行うも
のである。
　さらに， 2つのメンタルヘルス指標のクロス
集計が表 3である。K 6が13点以上の者のうち，
精神疾患で通院している者の割合は11.5％で
あった。このことから，メンタルヘルスが悪化
しているにもかかわらず医療機関を受診せずに
就業している者が， 9割近く存在することがわ
かった。また，精神疾患で通院中の者のうち，
身体疾患でも通院している者の割合は 6割超に
のぼっている。アメリカの疫学調査19）では，う
つ病の約半数が身体疾患を伴うことが明らかと
なっており，日本でも同様の状況が生じている
といえる。

（ 5）　推定モデル
　以下では，メンタルヘルスが所得に及ぼす影
響を明らかにするため，（式 1）の所得関数に
ついて推定する。また，所得がメンタルヘルス
に及ぼす内生性の問題に対処するため，（式
2）のとおりメンタルヘルス関数を設定し，二
段階最小二乗法により分析を行った。
　logy＝β0＋β1MH＋β2X＋εy　　　 …（式 1）
　MH＝γ0＋γ1logy＋γ2X＋γ3Z＋εMH…（式 2）
　ここで，logyは所得の対数値，MHはメンタ
ルヘルス指標，Ｘは個人属性，Ｚは操作変数，
εは誤差項である。操作変数Ｚには，悩み相談
ダミーを用いた。

Ⅲ　推　計　結　果

（ 1）　K 6 ダミーによる回帰
　表 4は，メンタルヘルス指標を導入した所得
関数の推計結果である。まず推計（Ａ）では，
メンタルヘルス指標としてK 6 - 5 点ダミーを
導入した。最小二乗法による推計では 1％水準
で有意に負，操作変数法による推計では10％水
準で有意に負の回帰係数が得られた。また，操
作変数を用いるにあたって，内生性が生じてい
るか否かを確認するため，誤差項と説明変数が
独立であるとする帰無仮説について検定する必
要がある（Hausman検定20））。この検定の結果，
推計（Ａ）では内生性を確認することができな
かった。次に推計（Ｂ）では，メンタルヘルス
指標としてK 6 -10点ダミーを使用した。その
結果，推計（Ａ）同様，最小二乗法による推計
においても操作変数法による推計においても，
統計的に有意な結果が得られたが，Hausman
検定において帰無仮説を棄却することができず，
内生性を確認することができなかった。さらに
推計（Ｃ）では，K 6 -13点ダミーを使用した。
この結果，最小二乗法による推計では 5％水準，
操作変数法による推計では10％水準で有意に負
の回帰係数が得られ，Hausman検定でもK 6 -13
点ダミーの内生性が確認された。また，操作変
数の妥当性を確認するためには，操作変数が内
生変数（メンタルヘルス指標）と十分に強い相
関があることを検定する必要がある（弱操作変
数の検定（First-stage F-value））。この検定の
結果，操作変数と内生変数の弱相関関係が棄却
され，操作変数の妥当性が示された。最小二乗
法による分析と比較して，操作変数法を用いた

表 3　メンタルヘルス指標のクロス表
（単位　人）

K 6 -13点
以上

K 6 -13点
未満

身体疾患で
通院して
いる

身体疾患で
通院して
いない

精神疾患で
通院している 21 47 43 25
精神疾患で
通院していない 161 - 2 088 -

出所　厚生労働省「平成19年国民生活基礎調査」匿名データＢより筆
者作成。
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分析では， 3つのダミー変数すべてにおいて回
帰係数の数値が大きくなっている。

（ 2）　精神疾患ダミーによる回帰
　推計（Ｄ）では，メンタルヘルス指標として
精神疾患通院ダミーを導入した。この結果，最
小二乗法および操作変数法のいずれにおいても，
10％水準で有意に負の回帰係数が得られた。ま
たHausman検定では帰無仮説が棄却され，弱
操作変数の検定でも操作変数の妥当性が示され
た。K 6ダミー同様，回帰係数の数値は操作変
数法を用いた分析の方が大きくなっており，逆
の因果性を排除すると所得低下の影響がより大
きくなることが示された。

（ 3）　所得の変化割合の試算
　ここで，推計（Ｃ）および推計（Ｄ）におけ
るメンタルヘルス指標の回帰係数を用いて，所
得の変化割合を試算する。所得の対数値の差は，
所得の変化割合とほぼ等しくなることから，推
計（Ｃ）K 6 -13点ダミーの回帰係数-0.983を
再計算した結果，100×{exp（－0.983）－ 1 }＝
－0.625であり，所得変化割合は－62.5％と
なった。これは，K 6の点数が13点以上の者は
13点未満の者と比較して，所得が62.5％低いこ
とを示している。同様に，推計（Ｄ）精神疾患
通院ダミーの回帰係数－1.567による換算結果
は－79.1％となった。

Ⅳ　考　　　察

　推計結果から，メンタルヘルス不全や精神疾
患の者は，逆の因果関係を排除してもなお有意
に所得が低くなることがわかった。またその低
下割合は，諸外国の先行研究11）-14）で報告された
数値を1.5倍から 6倍程度上回る結果となった。
この要因の一つには，国や民族による雇用環境
または就業意識の差異21）が考えられる。有給消
化率が低く，仕事を休むことへの罪悪感を感じ
る者の割合が高い22）わが国の現状が，所得低下
の規模を大きくしている可能性がある。また精
神疾患ダミーで推計値が過大となっている理由

には，本分析で使用したデータにおいて，精神
疾患患者のサンプル数が小さく，通院者のみに
限定したデータであることが影響していると考
えられる。本分析でメンタルヘルスの状態が悪
い就業者が多く抽出されている場合には，所得
に対する負の影響がより大きく推計されている
可能性がある。

Ⅴ　ま　と　め

　本研究では，わが国におけるメンタルヘルス
不全および精神疾患が所得に及ぼす影響を明ら
かにするため，メンタルヘルス指標を導入した
所得関数の推定を行った。平成19年「国民生活
基礎調査」の匿名データを使用し，操作変数法
による分析を行った結果，メンタルヘルス不全
や精神疾患は所得に対して有意に負の影響を及
ぼすことがわかった。また，K 6が13点以上の
者で62.5％，精神疾患通院者で79.1％所得が低
いことが明らかとなった。これは，諸外国の先
行研究における推計値を大きく上回る結果であ
る。さらに検定結果からは，操作変数法による
分析が妥当であることが示された。
　本研究において残された課題として，データ
の制約による課題が 3点ある。第 1に，教育や
学歴に関するデータの不足である。所得または
賃金関数を推定する場合，先行研究の多くは，
教育投資や勤続経験が人的資本の蓄積を通じて
賃金を向上させるとする「ミンサー型賃金関
数23）」を前提とし，就業年数のほか教育年数に
関するデータを分析に含めている。しかし，本
研究では，このうち教育年数に関するデータを
分析に加えることができなかった。第 2に，精
神疾患に関するデータの制約である。精神疾患
患者のサンプル数が小さいことや，通院者のみ
に限定したデータとなっていることは，分析結
果に統計上のバイアスを与えている可能性があ
る。第 3に，パネルデータによる分析の必要性
である。本研究では因果関係を明らかにする手
段として操作変数法を用いたが，推計結果の頑
健性をより高めるためには，パネルデータを利
用した固定効果モデルによる分析なども有効で
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あり，今後はそのようなデータの収集も求めら
れる。以上は本研究の限界であり，今後の課題
とするものである。
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