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職場におけるメンタルヘルスケア

事業者・管理監督者 従 業 員

一次予防

・快適な職場環境の形成

・メンタルヘルスケア体制

・管理監督者研修

・ストレスコーピング研修

（健康診断事後指導）

二次予防
・管理監督者研修

（早期発見、早期治療）

・健康相談・カウンセリング

・専門医受診

三次予防
・円滑な職場復帰

復職判定・復職支援

・再発防止

・再発防止

（家族のサポート）

・定期的な受診

メンタルヘルスケアのキーパーソンは管理監督者
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プレゼンティーズム アブセンティーズム プレゼンティーズム

生産性・創造性 → 減少 休 業

前兆→気づき→メンタルヘルス不調→治療→休業→復職
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職場におけるメンタルヘルスケア対策

4. 事業場外資源によるケア

3. 事業場内産業保健スタッフ等によるケア

2. ラインケア

1. セルフケア

4つのメンタルヘルスケアの推進

厚生労働省「労働者の心の健康の保持増進のための指針」（平成18年3月31日）
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労働者の心の健康の保持増進のための指針
－ラインによるケア－

管理監督者は、日常的に、労働者からの自発的な相談に対応するよう努め

る必要がある。特に、長時間労働等により疲労の蓄積が認められる労働者、強

度の心理的負荷を伴う出来事を経験した労働者、その他特に個別の配慮が

必要と思われる労働者から、話を聞き、適切な情報を提供し、必要に応じ事業

場内産業保健スタッフ等や事業場外資源への相談や受診を促すよう努めるも

のとする。

2.管理監督者による相談対応等

ア 職場環境等の評価と問題点の把握

イ 職場環境等の改善

1.職場環境等の把握と改善

「労働者の心の健康の保持増進のための指針」平成18年3月31日発表 厚生労働省
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健康診断問診web入力
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健診時の問診票結果画面‐2

○○○○ ○○年○○月○○日生

健康診断時の産業医との面談：仕事の内容が一変した 遠方への出張が多くなった。新しい職場の人
達になじめない。子どもが夜泣くことが多く眠れない。→精神科を受診し、薬をだしてもらいのんでいる。
主治医の就業に関する意見書を提出してもらうようにし、産業医面談により就業制限について話合う
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メンタルヘルス不調が現れる原因（複数回答、％）

3.4
1.4
1.6

5.6
9.2

12.6
29.1
29.1

31.7
38.2 58.4

67.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
無回答

専門家等に相談しづらい雰囲気

年休取得の難しさ

上司が部下を育成する余裕がない

長時間労働

成果がより求められることによる競争過多

上司・部下のコミュニケーション不足

家庭の問題

仕事の責任の増大

仕事量・負荷の増加

職場の人間関係

本人の性格の問題

「職場におけるメンタルヘルスケア対策に関する調査」結果 独立行政法人 労働政策研究・研修機構 平成23年6月23日
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管理監督者への教育研修・情報提供

〔1〕メンタルヘルスに関する事業場の方針

〔2〕職場でメンタルヘルスを行う意義

〔3〕ストレス及びメンタルヘルスケアに関する基礎知識

〔4〕管理監督者の役割及び心の健康問題に対する基礎知識

〔5〕職場環境等の評価及び改善の方法

〔6〕労働者からの相談対応（話の聴き方、情報提供及び助言の方法等）

〔7〕心の問題により休業した者の職場復帰への支援の方法

〔8〕事業場内産業保健スタッフ等との連携及びこれに通じた事業場外資源との連携の方法

〔9〕セルフケアの方法

〔10〕事業場内の相談先及び事業場外資源に関する情報

〔11〕健康情報を含む労働者の個人情報の保護等

「労働者の心の健康の保持増進のための指針」平成18年3月31日発表 厚生労働省
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大阪ガスにおける メンタルヘルスケア‐１

全従業員に対する啓発3.

①新任監督者研修（人事研修） 産業医

②新任管理監督者研修〔人事研修）「ヘルスマネジメント研修」 産業医

③産業医によるメンタルヘルス講座（各組織からの依頼による）

④社外メンタルヘルス研修会の情報提供

管理監督者に対する啓発2.

①健康診断事後指導‐特に問題がある対象者

②個別指導・相談－産業医・精神科医との連携

健康診断時の職業性ストレス簡易調査の実施1.
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大阪ガスにおける メンタルヘルスケア‐2

関係会社との連携（すこやかダイヤル）

社外健康相談窓口（24時間電話相談）6.

①各組織に産業保健スタッフが定期的に訪問

②各組織における健康学習

産業保健スタッフによる出張健康サービス5.

①産業医 心身両面に係る相談、復職面談、就業制限に係る面談

②精神科医 一般診療、上司からの相談対応

健康相談4.
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健康教育の流れ

退職時

ヘルスマネジメント研修管理職

社外研修

社内研修キャップ研修管理職

健康診断時のストレス調査PTA（Personal Tutor Adviser)研修5－10年

イントラネットを活用したセルフケア新入社員研修入社時

継続的な取組み節目･階層別研修
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新任監督者研修（人事研修）

いわゆるパワハラについて4.

メンタルヘルスの基礎知識

ストレス、4つのケア

3.

メンタルヘルス対策と過重労働対策

判例から学ぶメンタルヘルスならびに過重労働対策

2.

健康診断

労働衛生管理、就業制限

1.
研 修 内 容

新任監督者の人事研修において、産業医による健康管理に係る研修を実施



9

17

管理監督者ヘルスマネジメント研修（人事研修）

ヘルスマネジメントの基礎知識

メンタルヘルスケア体制6．
事例検討

いわゆるパワハラについて5.
部下の疾病や就業制限について4.
部下の過重労働について3.
部下のメンタルヘルスケアについて2.
部下の健康管理について1.

研 修 内 容

新任管理監督者の人事研修において、産業医による健康管理に係る研修をロール
プレーを交えて実施

研修受講前に、イントラネットにてe-ラーニングを受講「労働安全衛生法｣などについて
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うつ病の経過

大うつ病は完全に治る場合 （症例の約2/3）
部分的にしか、又は全く治らない場合 （症例の約1/3）

DSM-IV-TR 精神疾患の診断・統計マニュアル【新訂版】医学書院

以前のエピソードの回数は次の大うつ病エピソードを発現しやすい可能性を予測

エピソードを1回もったものが2度目のエピソードをもつ可能性 60％
エピソードを2回もったものが3度目のエピソードをもつ可能性 70％
エピソードを3回もったものが4度目のエピソードをもつ可能性 90％

再発するうつ病

「大うつ病性障害、単一エピソード」
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職場復帰支援の流れ

＜第1ステップ＞ 病気休業開始及び休業中のケア

↓

＜第2ステップ＞ 主治医による職場復帰可能の判断

↓

＜第3ステップ＞ 職場復帰の可否の判断及び職場復帰支援ﾌﾟﾗﾝの作成

↓

＜第4ステップ＞ 最終的な職場復帰の決定

↓

職 場 復 帰

↓

＜第5ステップ＞ 職場復帰後のフォローアップ

厚生労働省：「心の康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引き｣ 平成１６年１０月
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就業可能範囲の判断

入院治療

復職準備（リハビリ）

一定の集中力

規則正しい日常生活

試し出勤

就業可（制限）

制限あり

就業可（通常）100％

0％

就業上の措置精神科医の許容就業能力産業医の要求ラインの要求

本
人
の
断
判
？

日常生活が規則正しく
送ることが可能な健康
レベルと業務が遂行で
きる健康レベルの検討
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メンタルヘルス不調の判断基準

産業医

ラ

イ

ン

⇔

・業務遂行能力

・勤怠状況

・言動（調和性）

コミュニケーション

労

働

者

（家族）

・症 状

・治療効果

・検査結果等

（・希望、思い）

⇔

主

治

医

臨床医学 産業医学
コミュニケーション

連 携 連 携

連 携
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就業に関する意見書

就業に関する主治医意見書

診断名：

治療及び投薬内容：

就業の可否：

就業条件：

就業条件見直しの時期（1年を限度）

就業上の注意

試し出勤の必要性
意見書提出についての本人の署名

就業に関する産業医意見書

本人記入欄：

通勤方法ならびに所要時間

会社記入欄：

勤務形態、業務内容、

主治医への質問事項

判定医記入欄：

就業の可否、勤務開始日

就業条件、就業に際しての意見

管理監督者→従業員 （説明、両者の署名）

本人→主治医→産業医 産業医→管理監督者→本人
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復職のリスクと休職継続のリスク

復職によるリスク：

・不十分な健康回復での復職は

再発の危険性（治癒しない）

職務不適応

職務過剰適応

・長期休業後の復職-職場の変化

職場環境の変化（人も含め）

職務の変化（IT化の進展）

→新たな不適応

休職継続によるリスク：

・復職への不安感、自信喪失

・同僚、上司等への対応の不安

・社会的適応の遅れ（再発リスク）

・解雇の不安

・経済的不安
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産業保健スタッフ－産業医の役割

労働者

職場復帰する
従業員のキャパシティ

事業者

職場復帰を受け入れる
職場のキャパシティ

調 整
産業医の役割

従業員が復職後の業務によって再発あるいは病状の悪化をきたさないように、事業者
に対して、一定の期間に限り、企業の規模や状況等が許容する範囲内で適切な配慮
が行われるよう、医学的な見地から、就業上の措置に関する意見を述べる。
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集団年齢

集団年齢 青年期 → 中年期 → 老年期

個人欲求の特徴 アイデンティティの確立
良好な人間関係づくり

自己顕示
能力発揮

自己防衛
安定指向と変化忌避

集団過程の特徴 <標準化の進行> →→→→→→→→ 集団活動に一つの方向性を作りだそうとする

<構造化の進行> →→→→→→→→ 発想や行動がワンパターン化、決められた通り

<情報伝達の単純化> →→→→→→→→ 積極的な議論が姿を消す、余分なことは言わない

<興味・関心の内部化> →→→→→→→→ 集団の外的動向に対して興味や関心が薄れる

「規範」づくり
「役割」の模索と樹立

規範の安定化
役割の明確化

社会環境の固定化
（縄張り、人脈）
手続きの慣行化・自動化
（前例、慣行、無反省）

リーダーシップ
理論

①成員間の相互交流を促
進

②目標や課題を示す
③役割分担と明確にする

成員それぞれに能力発揮の機
会を提供：成員の自立性や主
体性を尊重する参加型の意思
決定を採用する

①確実に課題を遂行する
②既存の構造、前例や慣行の妥
当性をチェック

③必要であれば、それらを見直し、
作り変える「構造こわし」

古川 久敬 「集団過程」 社会心理学への招待 1996


