
（産看）職場におけるメンタルヘルス事例

最近の事例から職場の対応を考える

1松原六郎
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うつ病はなぜ治らないか？

3



うつ病の復職支援

うつ病の再発率は高く、治療によって１度復職した後、再休職へと至るケースは多い

◎通常診療における復職継続率（中村，2014）

・職場復帰後、1か月以内に2割の患者が脱落

（6カ月以上就労を継続した者は4割）

・2年後の復職継続率は27.5%

↓

7割の患者は復職後再発、再休職へと至る

（出典うつ病患者に対する復職支援体制の確立 うつ病患者に対する社会復帰プログラムに関する研究 ）

公益財団法人 松原病院
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復職困難要素 １

1. 過度のmedicalization
疾病性 ｖｓ 事例性

2. 本人による情報操作

3. 上司の政治力が強すぎる

りんかい月島クリニック 吉田健一先生

公益財団法人 松原病院

5



復職困難要素 2

4. 潜在性リストラ対象者

5. アリバイとしてのリワーク(リハビリ）参加
復職意欲が希薄でお茶濁しのリハ

6. 公務員
分限免職の規定は曖昧

りんかい月島クリニック 吉田健一先生

公益財団法人 松原病院
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治す ｖｓ 育てる

• うつ状態の治療と健康な精神発達とが重なっている 「治
るとは成長すること」

• 譲るに譲れない反発
大人になるということ（嫌なことを受け入れる）

• 体験不足や人間の未熟で語られるが、発達課題を乗り越
えて行こうとする
課題は職場で顕在化する
就職難を乗り越えてくると、「辞められない」「後がない」

公益財団法人 松原病院
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人を育てる余裕が職場にあるか？

• 無駄をはぶき、行動も管理される職場

• 研修は充実しても、世話を上司や仲間から受ける余裕が
ない を研修で補うのは無理

公益財団法人 松原病院

8



気分［感情］障害の分類 （ICD10）

1 F30 躁病エピソード

2 F31 双極性感情障害＜躁うつ病＞

3 F32 うつ病エピソード

4 F33 反復性うつ病性障害

5 F34 持続性気分［感情］障害

6 F38 その他の気分［感情］障害

7 F39 詳細不明の気分［感情］障害
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心因性のうつ状態

• 単純な悲哀反応

• 適応障害（F43）
夫婦の悩み、家庭職場、経済的、悪性疾患

• ＰＴＳＤ（F43.1） ＤＶ、児童虐待

• 気分変調症（抑うつ神経症）←気分障害に分類（F34.1）
（性格とストレスの合作）

• パーソナリティー障害
情緒不安定性パーソナリティー障害（F60.3）
パーソナリティー障害の適応障害
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器質性のうつ状態

• 脳血管障害、頭部外傷

• アルツハイマー病など

• アルコール嗜癖その他の物質乱用

• 周期性不機嫌症、てんかん

• 薬剤による
インターフェロン、ステロイド
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その他のうつ（原因不明含む）

• 統合失調症

• 更年期障害

• 周産期うつ病（マタニティーブルー）

• ＩＣＵ症候群、拘禁反応

• 初老期うつ病？？、老人性うつ病？？
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心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）

事故、事件、災害

急性ストレス反応（ASD)

→心的外傷後ストレス障害（PTSD)
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ＰＴＳＤの３大症状

1） 再体験（想起）

外傷的体験が、意図しないのに繰り返し思い出されたり（フラッ
シュバック）、夢に登場したりする.

2） 回避

体験を思い出すような状況や場面を、意識的あるいは無意識的に
避け続ける.感情や感覚の反応の麻痺.

3） 過覚醒
交感神経系の亢進.音に敏感、不眠やイライラ.
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ＰＴＳＤの症状（慢性）

I. 回避傾向
引きこもり、窓際族
逃避ぐせ

II. 信頼関係が持てない 疑心

III. 心身症症状 不定愁訴

IV. 慢性ストレス反応
自傷 嗜癖
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複雑性PTSDとは

• PTSDは心的外傷を引き起こす出来事、例えば激しい交通事
故、地震や津波、レイプなどを経験した人に生じる不安障害
の一つ.

• より長い期間、繰り返される心的外傷性の出来事に晒された
人には、複雑性PTSDが生じる可能性がある.

• PTSDの症状は、扁桃体や海馬、前頭前野といった感情、記憶、
理性に関わる脳の領域の変化によってもたらされる.

• 複雑性PTSDの症状も、同様のメカニズムによると思われます
が、より持続的で強い傾向がある.



パワハラ防止法

• 「労働施策総合推進法（通称：パワハラ防止法）」が2020年6
月1日に施行された

• 当初義務化の対象だったのは大企業のみであったが、2022
年4月1日より中小企業も義務化されることとなり、職場内のパ
ワーハラスメント防止措置が全面施行となる



パワハラをなくすための組織的な取り組み

• 全職員に対するパワハラの講演・研修

• パワハラに対する組織の方針や取組について周知・啓発の実施

• 企業トップのメッセージを発信

• パワハラの予防・解決のガイドラインの作成

• 実態把握のためのアンケート実施

• パワハラ？というときに相談できる窓口を設置及び周知

など



安全配慮義務

労働契約法第5条

「使用者は、労働契約に伴い、労働者がその生命、
身体等の安全を確保しつつ労働することができる
よう、必要な配慮をするものとする。」





性同一性障害（ｖｓトランスジェンダー）

• 『出生時に割り当てられた性別とは異なる性の自己意識
（Gender identity、性同一性）を持ち、自らの身体的性別に持
続的な違和感を覚える状態』をいう医学的な診断名および状
態像。自己意識に一致する性別を求め、時には自らの身体的
性別を自己意識のそれに近づけるべく、医療を望むこともあ
る。

• アメリカ精神医学会のDSM-5では「性別違和」、WHOのICD-
11では「性別不合」と呼称



LGB ｖｓ Ｔ

・レズビアン・ゲイ・バイセクシュアルは、主として性的指向（どん
な性を好きになるか）に関する言葉

・トランスジェンダーは性自認についての話

・その他 Xジェンダーとは、「（身体的性に関係なく）性自認が男

性にも女性にもあてはまらない」セクシュアリティを指す、日本で
うまれた言葉



発達障害

１，知的障害

２，自閉症スペクトラム障害（ＡＳＤ）
アスペルガー障害

３，注意欠如・多動症（ＡＤＨＤ）



職場の誤解

1. 仕事がうまくいかない人は発達障害

2. 攻撃的な人は発達障害

3. 発達障害は使えない



発達とその個人差

知
能

心理



正規分布



発達障害の診断名

1. 知的発達
知的発達障害（精神遅滞）
学習障害（LD)

2. 心理発達
自閉症スペクトラム障害(ASD)
社会性コミュニケーション障害
トゥレット症候群

3. 情緒発達
注意欠陥多動性障害(ADHD)

4. その他
行為障害
（性同一性障害）



厚生労働省のホームページより http://www.mhlw.go.jp/seisaku/17.html



自閉症スペクトラム障害

1. 人との相互交渉の障害

2. コミュニケーションの障害

3. 想像力の発達の障害

結果として
「狭く硬い反復的な活動や興味のパターン（こだわり）」



ADHD（注意欠如・多同症）

• 不注意

物をなくすことや忘れ物が多い、人の話を一定時間集中して聞けな
いなど

• 衝動性

予測や考えなしに行動してしまう、相手の話を待てないなど

• 多動

じっとしていられない、動き回る、しゃべりすぎるなど



事例

• 20代男性 工場などの職を転々とする

周りの人から「〇〇した方がいいよ」という助言を受けると、「その
通りにしなければならない」というような枷になってしまい、負担が増
える

↓
負担が増えて、手に負えなくなると退職して、次の職場へと移ると

いうことを繰り返した

• リワークで話を聞くと、柔軟性の無さや、ため込み癖などいくつも
の課題がみつかる



リワークデイケアでもみられる特徴

• 自身の思考や感情を把握することが難しく、内省的な振り返り
を行うことが難しい

• スタッフと話し合って、一見して納得したような返事をされるも、
実は理解していないことがある →誤解が生まれてしまう

• 復職や再就職のタイミングについてスタッフと話し合いはする
が、自身のペースや段取りを変えることが難しい

など、職場でも起きていたズレや誤解がリワークでも生じる



• 職場の側は、「どのようなことが負担だったのか」ということや「ど
のような配慮が必要か」ということを真剣に考えているが、本人は
緊張感が高く、その場しのぎ的な対応をしてしまう

• 職場としては、本人が真剣に考えていない、というように誤解

• リワークの、安心できる他者とのやり取り、グループワークを経て、
複雑な物事を複雑なままに考えること、他者に対するイメージも複
雑な理解ができるようになっていった

• 仕事の段取りについてを自身の課題とし、自宅や職場の整理整
頓をしたうえで、スケジュールの立て方について学習し、復職

• 職場訪問も行い、本人との間にズレが起きやすいことを共有した



学習障害(LD)

「学習障害とは、基本的には全般的な知的発達に
遅れはないが、聞く、読む、書く、計算するまたは
推論する能力のうち特定のものの習得と使用に著
しい困難を示す様々な状態を指すものである。

学習障害は、その原因として、中枢神経系に何ら
かの機能障害があると推定されるが、視覚障害、
聴覚障害、知的障害、情緒障害などの障害や、環
境的要因が直接の原因となるものではない」

1999年 文部省



学習障害(LD)の下位分類

1. 読字障害（４％）
視空間認知、同時処理などの問題

2. 書字表出障害
形態把握、記憶、目と手の協応などの問題

3. 算数障害（１％）
暗算、用語の概念、図形理解などの問題



軽度知的障害
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スクラム福井

福井県にお住まいの発達障がい（自閉症スペクトラム障が
い・注意欠陥／多動性障がい・学習障がい等）のある方とそ
のご家族が安定して地域で生活できるように支援するセン
ターです。

相談支援、療育支援、就労支援、普及啓発および研修の4つ
の柱から事業を展開していきます。



地域若者サポートステーション（愛称：「サポステ」）

働くことに悩みを抱えている15歳～39歳までの若者に対し、キャリアコンサ
ルタントなどによる専門的な相談、コミュニケーションプログラムなどによる
ステップアップ、協力企業への作業体験などにより、就労に向けた支援を
行っています。

また、令和2年度より40歳代の無業の方への支援が拡大されました。

「身近に相談できる機関」として、全国の方が利用しやすいよう全ての都道
府県に必ず設置しています。（全国177箇所）

サポステは、働くことに踏み出したい方とじっくりと向き合い、本人やご家族
の方々だけでは解決が難しい「働き出す力」を引き出し、「職場定着するま
で」を全面的にバックアップします。



サポステ福井 地域若者サポートステーション福井

ブランク、つまづき、就活に踏み出せない。

サポステは、そんなあなたに合った

｛働く準備運動」ができる場所です

悩みを抱え込まずに、私たちと一緒に考えて行きませんか？

保護者・ご家族からの相談にも応じます。

対象者

サポステ対象者 通学や就業をしていない、義務教育終了後の15歳～39歳

までの若者、またはその保護者・ご家族の方

サポステ・プラス対象者 40～49歳で、仕事に就いていない人とそのご家族



サヴァン症候群

イギリスの医師ジョン・ランドン・ダウンは1887年、膨大な量の書
籍を1回読んだだけですべて記憶し、そらにそれをすべて逆から
読み上げるという、常軌を逸した記憶力を持った男性を報告し
た。その天才的な能力を持つにもかかわらず、通常の学習能力
は普通である彼をidiot savant(賢い白痴）と名付けた。

1. カレンダー計算

2. 映像記憶

3. 書籍、電話帳、円周率

4. 音楽
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大うつ病性障害とは

うつ病とは、抑うつで生きるエネルギーを消耗した病気である。

中心的な精神症状として、抑うつ気分と興味の減退の2つがある。

1. 抑うつ気分
健常人でも一時的に経験するが、うつ病の場合はその程度が激しく、
抑うつ気分と呼ばれる
程度の目安：気分が沈むため、今までこなせていた日常生活（仕事、学校、

家事など）に支障が出る

2. 興味の減退
今までやっていたことに関心を示せなくなる
程度の目安：抑うつ気分と同じ。こなせていた日常生活に支障が出る

3. 他の精神症状
自分を責めたり、思考力が鈍ったり、死にたいと思うことが多い
→自殺予防の重要性！

監修/樋口輝彦ほか：日常診療におけるうつ病治療指針～うつ病を見逃さない～, P12, 医薬ジャーナル社, 2012
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うつ病患者が訴える主な精神症状

「気分が沈む」「関心がわかない」は中核となる症状なのでどちらか1つはあらわれる。
自殺予防を考えると「いっそ死んでしまいたい」という症状は医療者として見逃さない
ようにしたい。

監修/樋口輝彦ほか：日常診療におけるうつ病治療指針～うつ病を見逃さない～, P13, 医薬ジャーナル社, 2012

「気分が沈む」‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 抑うつ気分

「関心がわかない」‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 興味の減退

「やる気が出ない」‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 意欲の低下

「いらいらする」‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 焦燥感

「しんどい」‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 気力の低下

「自分は意味のない人間だ」‥‥‥‥‥ 無価値感

「うまくいかないのは自分のせいだ」‥‥ 自責感

「仕事に集中出来ない」‥‥‥‥‥‥‥ 集中力の低下

「簡単なことが決められない」 ‥‥‥‥ 決断困難

「いっそ死んでしまいたい」‥‥‥‥‥‥ 自殺願望
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うつ病に特徴的な認知のゆがみ

下田健吾ほか: 臨床精神薬理, 15 (10), 1643-1650, 2012

恣意的推論
証拠が少ないのに自分の考えをめぐらせ独断的に推測して
判断する「自分は誰の役にもたっておらず嫌われものだ」

二分割思考
常に白黒させないと気がすまない「こんなことも出来ないよう
では価値がない」

拡大視
関心のあること（自己の失敗）のみ大きく捉える「何をやって
も失敗ばかりだ」

極端な一般化
ごくわずかな事実を恒常的であると決めつける「二回失敗し
たから自分は駄目な人間だ」

自己関連づけ
悪い出来事を自分のせいにする「こうなったのは自分のせい
だ」

選択的抽出
自分が感心のある事柄のみに目をむけ抽象的に結論づける
「健康状態がすべてでちょっとした不調ばかり気をとられる」

情緒的理由づけ
その時点の悪い感情状態から偏って判断する「こんなに不安
に思うのだったら仕事をこなせない」
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うつ病の身体症状

監修/上島国利ほか：精神科臨床ニューアプローチ2 気分障害, P9, メジカルビュー社, 2005

頭痛、頭重、睡眠障害
疲労、脱力倦怠感

心悸亢進
呼吸困難感

咽喉部異常感

食欲不振、体重減少
胃部不快感、悪心
嘔吐、胃部膨満感

腰背部痛

頻尿、排尿困難
性欲減退

口渇、味覚異常

めまい、耳鳴り

首、肩のこり

胸部圧迫感
呼吸困難感

関節痛
四肢痛

しびれ感
冷感
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うつ病を発見する

1. 眠れない
（休日過眠）

2. 食べられない
（夜間過食）

3. 疲れやすい

以上が２週間続
いたら赤信号
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うつ病にちょっとなりやすい性格

1. 几帳面
デスクの整頓、時間厳守

2. 熱心
働き者

3. 和を重んじる
頼まれると、誘われると 断れない
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うつ病への対策

1. ストレスは原因よりも引き金
予防はストレス予防

2. 早期発見早期治療
治療は休養と服薬と心理療法とリハビリ

3. 「がんばれ」は禁忌

4. 自殺に注意
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うつ病に対する職場の対応

1. コミュニケーション うつの早期発見

2. 早期の受診 病気の理解
家族との連絡 最も強力なサポーター

3. 休養指示 ｽﾄﾚｽ負荷からの解放
医師との連携 会社の対応を相談する

4. 休養期間の決定 産業医として判定を

5. 復帰のタイミングとプログラム





介入の体制

1. 相談体制
内部、外部

2. 管理者教育
疾病の理解と、業務上の指示

3. 健康管理スタッフ教育
本人の支援、全体の調整

53



復職がうまくいかない要素例

1. 「うつ」がなおっていない。

2. 本人の希望に負けて復職。

3. リハビリが不十分。

4. 職場状況から見て復職時期が適切でない。

5. 職場環境の調整が不備。

6. 復職後の業務上の配慮が不十分。
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復職準備性

復職準備性…精神疾患が再発せずに復職できる状態

・生活リズム

・体力

・作業力

・対人交流

・症状の安定

・意欲

週5日のフルタイム勤務を継続することができる

業務上必要な報告連絡相談ができ、作業に取
り組める

一定のストレス下でも、症状が出現しない

公益財団法人 松原病院第23回ストレスケア病棟研究会in広島
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失業率と自殺率の関係

資料：人口動態統計・労働力調査

（％）

１
０
万
人
あ
た
り
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定期健康診断の結果
有所見率

平成１８年度 4９．１%

平成２９年度 ５４．１％

平成３０年度 ５５．５％ （年々増加）

労働衛生のしおり 令和２年度版
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メンタルヘルス対策

うつ病や過労などについては労災申請、認定とも急増して
いるが、要因として性格や家庭の問題などのも複雑に絡
み合っていて、対応の遅れが目立っている。
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気分障害の治療

1. 薬物療法

2. 認知行動療法

3. 電気けいれん療法(ECT)
4. 経頭蓋磁気刺激法(ｒTMS)
5. 生活リハビリテーション

6. その他

断眠療法、光療法、運動療法

公益財団法人 松原病院
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当院の復職へのプロセス

発病

ストレスケア病棟

リワーク・デイケア

リハビリ出勤

復帰

自宅
70



認知行動療法とは

人は誰でもそうだが、ものごとを実際よりもよくない方向にとらえ
てしまう癖がある。それによって生活に商が来てしまうこともある。

健康な状態であれば、「もしかしたら～だったのかもしれない、～
という考えからもあるかもしれない。」と異なる考えを見つけよう
とすることはあるかもしれない。こういった考え方の転換は、誰で
も普段から行っている。しかし、調子を崩しているときは、さらに
悪い方向に考えてしまいがちである。

認知行動療法とは、考え方の幅を広げるトレーニングのことを指
す。
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認知療法をどう進めているか

• 認知療法の考え方 ＝人間をどうとらえるか

• 変わりやすいところ、変わりにくいところ

• 変わりやすい部分(思考・行動)を変えてみることで
変わりにくい部分（感情）の変化をねらう

変化を実感、柔軟性を取り戻すことを目的に



うつ病のリワークの復職準備性

秋山剛他 うつ病リワークプログラムのはじめ方より 2009



月 火 水 木 金

AM 自主学習 スポーツ グループ スポーツ 自主学習

PM グループ 自主学習 自主学習 自主学習 グループ

ナイト 自主学習 自主学習

プログラム内容

面談、読書、発表のまとめ、
作業訓練、脳トレなど

ウォーキング、
ヨガ、卓球

病気の振り返り、認知療法、SST、問題解決技

法、 症状への気づきと対処行動、サイコ
ドラマ、

アサーション、マインドマップ、自律訓練法、な



リワーク利用群と非利用群の復職後就労継続率

（H24年度厚生科学研
究より）



安静期 活動開始期 復帰準備期

うつ病の病状経過



職場における復職支援

【リハ出勤】

復
職

半日勤務

3/4日勤務

全日（8時間）

残業、出張、休日出勤



復職プログラムの問題点

1. リハビリ出勤、試し出勤というステップ
2. 復職希望と復職可能とのギャップ
3. 出張、残業、休日出勤
4. 交代勤務者の服薬や休養のアドバイス
5. 元の現場に復帰させること
6. 勤務軽減ができない職種
7. 就労規則が曖昧な場合
8. 個人情報と現場の配慮
9. 運転などの危険業務
10.うつ病の遷延化

公益財団法人 松原病院

78



自殺とアルコール



CAGE (アルコール依存症スクリーニングテスト)

1. 飲酒量を減らさなければいけないと感じたことがありますか

2. 他人があなたの飲酒を非難するので気にさわったことがあります
か

3. 自分の飲酒について悪いとか申し訳ないと感じたことがあります
か

4. 神経を落ち着かせたり，二日酔いを治すために， 「迎え酒」をし
たことがありますか



地域住民の物質関連障害有病率

• アルコール乱用 男性 3.7％

女性 1.0％

• アルコール依存 男性 0.8％

女性 0.1％



アルコール依存と自殺との関係（海外）

• 自殺のリスクは 60～120倍に

• 自殺者の 15～56％



心理学的剖検調査（赤塚ら、2010）

自殺既遂者の21％にアルコール問題、その人たちは
• 全例が 中高年 男性 有職 月26-27日 平均日本酒換算3.5合
• 半数に返済困難な借金 半数離婚経験
• 自営業者、「不眠解消のため」
• 81.2％が「アルコール乱用・依存」
• 56.2％が「気分障害」合併
• 43.8％が「精神科治療中」
• アルコール問題への治療・指導なし

最後の行動の時に全例が酩酊状態



事例
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聞いていただいて

ありがとうございました

Rokuro Matsubara 
松原六郎
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