
管理監督者のメンタルヘルス

主に休職からの復職について
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仕事の質・量
対人関係の問題が大きな要因

30台、40代が全体の3割以上
最近では10-20台が急増

仕事量の増大
要求される質の高まり
チーム力の必要性の増大

職場の健康づくりシリーズ74 職場復帰支援 地方公務員安全衛生推進協会 2019

原因

年齢
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気付く 話を
聞く

相談
へ

繋ぐ

１．復習
最近、一寸した間違いが多いな

ぼんやりしていることが多いかな

どうしたんだろう、何か心配事でもあるのかな

身体の具合が悪いのかな

なかなかいつものようにならないなー ちょっと話を聞いてみよう

大丈夫といっていたけれど、
やっぱりおかしいな・・・

相談室へ相談を勧めよう

なんかいつもと様子が違うな

遅刻もするし

奥さんと喧嘩でもしたかかな この間俺が怒ったせいかな

管理者によるスタッフの健康管理

仕事は相変わらず不調だし
あいかわらずだるそうだな

疲れているような表情だし

身体は大丈夫なんだろうか

個室でゆっくり口を挟まず聞く

どうも体調が悪そうだ
病気なのかなー



ストレス反応

適応障害

うつ病

双極性障害

精神病性障害

パニック障害

強迫性障害

全般性不安障害

外傷後ストレス障害
不安緊張イライラ
ゆううつ・眠れない
食欲減退下痢便秘

高血圧
糖尿病
喘息

遅刻欠勤早退
作業効率の低下
事故
アルコール依存
過食拒食

環境要因

体質要因

混合性不安抑うつ障害
家庭環境
職場環境
人間関係
多忙 等

ミスが多い
遅刻が多い
人を避ける
めまいがする・・・

メンタル不調(成因と分類)

不安状態

抑うつ状態

焦燥状態

躁状態

興奮状態

幻覚妄想状態

精神症状主な病名

心

体

行動

発達特性要因(分子遺伝レベルによるものだが、その表現形としての高次脳機能で、簡単に言えば得意不得意の差） 発達障害

性格要因

遺伝等
持って生まれたもの
（分子遺伝レベル？)

病 気

息苦しくなる、どきどきする
眠れなくなる

ゆううつ、集中できない
何やっても楽しくない

落ち着かない
じっとしていられない

お喋り、疲れ知らず
無駄使い、馬鹿な事

普段と違い
まとまりのある行動がとれない
独り言がある

主な病名



酒飲んで
よく寝よう

メンタル不調 の注意サイン

①睡眠障害 4時間未満

いつもより2時間少ない

睡眠薬を飲み
しっかり眠る

②体の症状(動悸･息苦しさ･下痢等)の出現

内科を受診して、何ともなければ、

睡眠薬と
安定剤で
しっかり休む

疲れている時にアルコールは御法度

疲労の蓄積

抑うつ状態にする
不安↑

ご自身の健康管理

日昼眠く
生活支障

お酒よりも睡眠薬の方が圧倒的に副作用が少ない



睡眠薬
かかりつけの内科で下記、入眠剤いずれかを出してもらう

マイスリー

ルネスタ

ハルシオン

一般的

翌朝苦味が残ることがあるが、副作用少ない

4時間くらい効いているので、眠気が差したら寝る直前に服薬する。

4時間くらいの効き目だが、これで十分な場合が多い(午前2時までには服薬する）

軽い安定剤
セパゾン 7時間くらい聞いている穏やかな軽い安定剤

2-3日眠気が有っても、なれて、眠気も感じなくなる。

デパス 4時間くらい効いているやや強めの薬で多少癖になりやすい。

これも内科の先生も出してくれます。



予防

セルフケア

ラインによるケア

職 員

治療

職場の心の健康づくり体制号

管理監督者

事業場外資源によるケア
衛生管理スタッフ
によるケア

気付く→話を聞く→相談へつなぐ

仕事のやり方の工夫

メンタル不調の注意サイン

ストレス対処(仕事のやり方も含む）全体の
管理

健
康
管
理

職場の健康管理



管理監督者

従業員 自己保健義務

安全配慮義務

ラインによるケア

セルフケア

管理監督者の役割

職務の管理 健康の管理

バランス

職場の健康管理



ストレスへの対応

元を減らす

発散する

強くなる

仕事に前向きになる(興味を持って取り組む）

心の癖をなおす

抱え込まない(相手を思いやりながら断る)

完璧に→ほどほどに

やり方

趣味

リラクゼーション

頭脳労働が主体→身体を動かすスポーツ型

瞑想・ヨガ・太極拳・自立訓練法

人 相談する人・仲間

体 運動・睡眠・(酒・たばこの管理）

ストレス耐性の向上

普段のストレス対処



プラセボ鎮痛 服薬に期待を持つと、うどん粉でも痛みの抑制系を賦活

痛みの慢性化(腰痛等）の要因
情動(痛みに対する不安恐怖感）

(ドパミン・オピオイド）

普段のストレス対処

痛みの信号 中脳辺縁ドパミン系
(報酬回路)

オピオイドの活性化

快の情動と負の情動のバランス

快の情動＜負の情動 負のスパイラル

身体病・精神病・・・

快の情動＞負の情動 健康の増進難しそうだが
きっとうまくいく
ここは興味をもてる
なんとかなるだろう自分も含めてほめる

(仕事に前向きになる(興味を持って取り組む）)

難しそうだきっと
事態は悪化する
俺には出来そうもない

軽い運動 筋肉は分泌器官→痛みの抑制・記憶他・・

下降性疼痛抑制系
半場道子 慢性痛のサイエンス 医学書院

最近は瞑想が注目されています
(マインドフルネス認知療法・ACT等精神療法にも)

快の情動を刺激する

負(多い）

快(少なく)

慢性化
抑制系機能の低下
(セロトニン・ノルアド）





仕事 質/変化

45%

仕事 量
7%

対人関係
10%

性格要因
17%

発達要因
7%

他
14%

H30年度メンタルヘルス不調による休職の要因別の割合

環境要因特に仕事の質/変化の要因が大きい

当事業所の長期休職



メンタル不調対策としては、
質・変化に対する対策が重要

特に役割の変化・異動による
仕事・環境の変化への対策

長期休職の予防



異動時：仕事を把握している人が課内に残る

繁忙時：助け合える

課内・庁内での仕事の共有化

仕事の質・変化のみならず
仕事量の増大にも

対応可能



仕事の共有化

コミュニケーション向上

いじめやパワハラ等の減少

職場の体力アップ

仕事の効率化休職等リスクの軽減

仕事の共有化による業務の効率化の検討

問題は部署による共有化の難易度と効率が悪く面倒そう

より多く普及するにはどうしたらよいか



〇 検討会の開催による、仕事内容の周知(共有化)と、効率化の提案等を得る

〇 チーム内で得意部門と不得意部門を分けた複数制で共有化と効率化を図る

共有化による効率化例

これは施行済みですか？

〇 仕事のローテーションによる共有化と効率化

〇 他色々

仕事のやり方の工夫

得意不得意の差が大きい人に特に有効

課内の仕事を知り(共有化)、全体から仕事を位置づけることによる効率化を図る
(こういう風にやれば、次が楽になるかな・・・）



働き方改悪

残業の減少
労働環境改善
共有化・効率化
臨時職員の増員

健康増進

生活を豊かに

ハードな労働
健康阻害

生活は貧困

働き方改革

働き方改革
トピックス最近バテ気味

時短による



２．休職者の治療(うつ病・うつ状態を基本に）

1-２週 1－1.5か月 2週間

急性期 回復期 リハビリ期

（制限勤務）

復職

しっかり休む 生活リズムを整える 身体を動かし
復職に備える 少しずつ復帰

体調不良の契機→再発予防

環境調整

あれこれ考えて休めない
何をして良いか分からない

休むのが仕事

少しずつ気分転換ができる
少しTVや新聞を見れる

読書が2時間前後できる
ドラマを集中してみられる

休む リハビリ生活リズム
を整える

再発予防
抱え込みすぎ

苦手な人との関係



佐々木一他：うつ病のリワーク 臨床糟神医学48（11） ：1261-1268, 2019

復職患者37例
6カ月間の就労継続15人 44.1%

1年間 11人 29.7％
中村 純 うつ病に対する復職支援 臨床精神薬理18:640-646,2015

再発
50％以上



①症状回復と機能回復
の回復速度の差

100％の力を発揮できるのは
数カ月から数年を要することも

抑うつ気分や億劫感、易疲労性等
症状が回復してもいつもの調子が
でないことが多い。

実行機能(段取り等)の認知機能の
回復が症状の回復よりも遅れる

兼田康宏他 大うつ病における認知機能障害糒神科34(3) ：225-231, 2019

なぜ再発再休職が多いのか？

速すぎる復帰！！

復帰 復帰可能



典型的なうつ病は少なくなり

軽症化
多様化

軽躁成分
の混入

価値観の多様化 (仕事は程々に・・）

しなければならない
という規範意識の低下

きちんと・しっかり

(エネルギーは
軽躁成分へ)

②最近の病態変化

双極2型障害

新型？うつ病
成人の発達障害の増加

典型的うつ病が減少し、
発達系の人、軽症の躁状態がある双極2型障害が増加

リワークプログラム参加者中、スタッフから見て明らかな発達障害傾向の割合5割弱
佐々木一他：うつ病のリワーク 臨床糟神医学48（11） ：1261-1268, 2019

参加者中3割弱（海外とも一致）
秋山剛監修日本うつ病リワーク協会 ：うつ病リ
ワークプログラムのはじめ方 弘文堂

自閉症の軽症化と増加→成人で顕在化？

社会構造変化：サービス業等複雑な業務が多くなり顕在化？
更に復職を
複雑化



改訂 職場復帰支援の手引き 厚生労働省 H31.3

主治医による職場復帰判断(症状回復)と
復職可否判断(機能の回復)の乖離が普通

症状回復による日常生活能力と
機能回復による職務遂行能力の差

うつ病の(認知)機能の回復は
半年から1年以上かかることもある

症状回復に焦点

機能回復に焦点
家庭生活可能

職業生活可能

速すぎる復帰はなぜ起きるのか



再休職者が多い（5割以上再休職）

デイケア

ストレスケア病棟等

「うつ病リワーク研究会」が2008年に発足
プログラムの質を均質化しようとしています

主にデイケアの枠組みで施行

任意入院

外来：復職支援プログラムを経て復帰まで322日
入院：90日 （双極性障害を除く）

徳永雄一郎 うつ病の入院治療とストレスケア病棟 精ｲIII科,28(6) 567-572

又、短期で出来ないか模索しているようです。

佐々木一他：うつ病のリワーク 臨床糟神医学48（11） ：1261-1268, 2019

リワーク利用者1417人中
休職回数

1回目 45%
2回以上 55％

秋山剛監修日本うつ病リワーク協会 ：うつ病リ
ワークプログラムのはじめ方 弘文堂

リワークプログラムの開発

再発再休職を減らすにはどうしたらよいか

障碍者職業センター

(公務員は除く）

速すぎる復帰・病態の変化等による



リワークプログラムの目的
復職準備性を高める

再発予防

生き方の是正・成長

＋ 成長
復職

再発予防

有馬秀晃・秋山剛 うつ病の復職支援のエビデンスと実践臨床梢神医
学47（10） ：1075-1081, 2018

症状回復だけではなく、機能回復も図る

心理社会療法

ストレスマネイジメント

コミュニケーション能力



有馬秀晃等うつ病の復職支援のエビデンスと実践臨床梢神医学47（10） ：1075-1081, 2018

全体的に治療期間が長い

短縮化の方向

症状回復

機能回復

寛快状態になる前(億劫感あり根気がないか位）

リワークプログラムの経過



リワークプログラム例

品川駅前メンタルクリニック

メデイカルケア虎ノ門

NTT東日本関東病院

秋山剛監修日本うつ病リワーク協会 ：うつ病リワークプログラムの
はじめ方 弘文堂

佐々木一他：うつ病のリワーク 臨床糟神医学48（11） ：1261-
1268, 2019



→ 復職準備評価シート

ある程度の復職可否の目安
堀井 清香他：復職準備性評価スケール(Psychiatric Rework Readiness Scale)に
よるリワークプログラム参加者の就労継続の予測妥当性：精神神経学雑誌 VOl121 No6 445-456

改訂 職場復帰支援の手引き 厚生労働省 H31.3

復職の時期の判断は



うつ病リワーク研究会

復職準備評価シート

リワークデイケアでの
復職準備性





長期休職からの復職時の注意
１．最初の1週間は想像以上に疲労することが殆どです。

環境変化・不安・緊張・気づかい・・・・

２．久しぶりの出勤で緊張して周囲に過敏な状態です。

休んでしまって悪かったな・・・

あれ、彼、俺を無視しているのかな。休んで迷惑をかけておこっているのかな・・・。

● いつものように、挨拶をして普通に接して頂くことが大切です。

● 最初の1週間は、疲れることを前提に無理をしない設定に。

3．いつもの調子が出るまで半年から1年は必要です。焦らずに。

他、病気罹患の負い目・経済的心配・家族への罪悪感・発
病時の業務ストレスへの恨み怒り等 複雑な思い

会社の人や家族のためにも頑張らないと‥



３．リワークモデル

B. 労務管理モデル：仕事を主体に考える(職務の管理)

A. 医療モデル：病気を主体に考える(健康の管理）

試し出勤・制限勤務等を取り入れ状態の回復を徐々に図る

→ 試し出勤や制限勤務等は不可

休職前の仕事ができる状態になってから復職が原則/出来なければ休職継続

(今までのお話）

（岡山大学 高尾氏）

病気が治ったら復職して、段々と調子を取り戻してゆきましょう。

仕事ができるようになったら復職しましょう。(病気が治っているかどうかは問いません)

(部分最適化:当事者中心)

(全体最適化:職場中心)



労務管理モデル
メンタルヘルス対応の大原則

１．病状よりも仕事ができているかどうか
（業務効率・質・生産性）

２．就業規則を遵守しているか（就業態度・勤怠）

３．健康上の問題はないし、
業務遂行によって健康上の問題を生じない

メンタルヘルス対応の3原則

１．休職・復職は仕事ができるかどうかで判断

２．通常勤務に支障があれば休業を命じる必要性

３．｢制限勤務」は安易に認めない
第2原則の適用
異動や短時間勤務等の不完全労務提供を受領しない

メンタル不調の状態や程度は問わず、仕事ができているかどうかで、対応を判断。
健康上の問題は主治医・産業医に任せる。

就業態度は人事判断・業務管理は上司による
健康上の問題は主治医・産業医判断

病気かどうかは気にしない

職場は働く場所である

労働契約そのもの

高尾総司 メンタルヘルス不調者の職場復帰支援 令和元年度産業医研修会講演集
健康管理は社員自身にやらせなさい



(特定業務との契約：業務限定性) 職務給 職能給 (業務無限定性：潜在能力との契約）

欠員が生じたら、その仕事の補充

課長が退職 課長を補充

欠員が生じたら、社内他部署から補充

課長が退職 昇進して補充等

新卒の採用専門家の採用

就労年数の増加の従って賃金の増加就労年数が増加しても賃金は基本不変

一般的な大卒社員でも、生涯仕事をしても
2割ぐらいしか賃金は伸びない

一般的な大卒社員で、50歳代後半で入社時の2倍
の賃金

制限勤務や異動等は安易に認めない

ジョブ型 メンバーシップ型（会社の一員）
特定の業務を遂行するために雇用 業務特定無し・勤務地特定無し・労働時間特定無し

（36協定下）

高尾総司 メンタルヘルス不調者の職場復帰支援 令和元年度産業医研修会講演集

濱口桂一郎 日本の雇用と労働法 2011

根拠



復職判断
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職場の健康づくりシリーズ74 職場復帰支援 地方公務員安全衛生推進協会 2019



休職に関する情報提供

療養中の過ごし方のアドバイス

休職の始まり

休職中
報告書を送ってもらう(左図） 受領のハガキを送る

職場復帰

報告書による本人からの職場復帰の意思表示があり
報告書が4回続いてきちんと書かれていることが目安

主治医意見書(チェック形式）

職場復帰プランの作成

最終チェック(職場復帰準備シート)

フルタイム残業不可8割の業務1ヵ月 2か月目から残業可
3か月目から配慮なし 6か月迄フォロー

書面 家族の参加

「体調はどうですか」ではなく、
「仕事はきちんとできますか」どいうスタンスで入ってゆく

(産業医と主治医との連携は
本人を通す)

休職から復職迄
枠を設定して
出来るだけ構造化

労務管理の観点から
状態を把握
仕事ができるか

できないか

高尾 総司他 健康管理は志社員自身にや
らせなさい 保険文化社 2014



復帰基準
を明確化

出来るか
できないか
チェック形式

高尾 総司他 健康管理は志社員自身にやらせなさい 保険文化社 2014



本人のメリット

偏見の軽減

周囲との関係の保持

主治医のメリット

予後の改善:しっかり回復してから復帰。

意見の尊重:就業条件に依ったものとして最大限尊重

適正な責任の分担：復帰判断の責任主体は会社であり、業務遂行の可否判断は済ませてある

本来求められる業務に従事した場合、
早期の病状悪化でドクターストップをかけなけらばならない懸念はないか

普通に接してください

配慮もして下さい

高尾 総司他 健康管理は志社員自身にやらせなさい 保険文化社 2014





高尾総司 メンタルヘルス不調者の職場復帰支援 令和元年度産業医研修会講演集

上司のメンタ
ル配慮に着目

した指導

同僚の
不満

同僚の
支援

同僚の
支援

周囲の配慮
が足りない

から



上司の業務遂
行レベルに着
目した指導

同僚の
支援

同僚への
支援

高尾総司 メンタルヘルス不調者の職場復帰支援 令和元年度産業医研修会講演集



ストレス反応

適応障害

うつ病

双極性障害

精神病性障害

パニック障害

強迫性障害

全般性不安障害

外傷後ストレス障害
不安緊張イライラ
ゆううつ・眠れない
食欲減退下痢便秘

高血圧
糖尿病
喘息

遅刻欠勤早退
作業効率の低下
事故
アルコール依存
過食拒食

環境要因

体質要因

混合性不安抑うつ障害
家庭環境
職場環境
人間関係
多忙 等

ミスが多い
遅刻が多い
人を避ける
めまいがする・・・

メンタル不調(成因と分類)

不安状態

抑うつ状態

焦燥状態

躁状態

興奮状態

幻覚妄想状態

精神症状主な病名

心

体

行動

発達特性要因(分子遺伝レベルによるものだが、その表現形としての高次脳機能で、簡単に言えば得意不得意の差） 発達障害

性格要因

遺伝等
持って生まれたもの
（分子遺伝レベル？)

病 気

息苦しくなる、どきどきする
眠れなくなる

ゆううつ、集中できない
何やっても楽しくない

落ち着かない
じっとしていられない

お喋り、疲れ知らず
無駄使い、馬鹿な事

普段と違い
まとまりのある行動がとれない
独り言がある

主な病名労務管理モデル

医療モデル

今後も病状の多様化・軽症化が進めば、
労務管理モデルの適応が有効になるのか？？



労務管理モデルによる場合は、一貫した対応が必要

医療モデルとの折衷案は不可

適応障害やパーソナリティ部分に問題が大きい→労務管理モデル

病気による部分が大きい→医療モデル

両者の判別をどのようにするか→現在は出来ない

当職場は、結果的には職能給であることを頭に入れながら、医療管理モデルで行っている。
(元の部署へ復帰が原則のため、年度末には、異動を見込んだ駆け込み復職希望者の増加）

ある人には労務管理モデル、別な人には医療モデルでは、
労務管理モデルを当てはまれた人は納得できない。

今後どのように考えてゆくか

規則に則って杓子定規に進める



管理監督者

従業員 自己保健義務

安全配慮義務

ラインによるケア

セルフケア

管理監督者の役割

職務の管理 健康の管理

バランス

職場の健康管理



職務の管理 健康の管理職務の管理

管理監督者

従業員 自己保健義務

安全配慮義務

ラインによるケア

セルフケア

職場復帰時の管理監督者の役割

職務の
管理

バランス

復職支援

偏り過ぎ？？

健康の管理
健康の
管理

医療モデル労務モデル



４．当事業所の復職支援

3か月 3年

試し出勤 : 必須

リハビリを職場で

人によっては
ただ働きで
押しつけがましい
迷惑行為と
受け取る人も

2年目から無給



休職を要す主治医診断書 休職の開始
(療養休暇) 3か月間

分限休職主治医診断書と
主治医以外の診断書2枚

産業医による
健康管理区分判定書

試し出勤

リワーク会議
試し出勤の可否と
プログラムの検討

3年間

リワーク会議
復職の可否の検討

産業医による
健康管理区分判定書主治医診断書 復職

6週から3か月

事業場外医療 当事業所 当該者

産業保健スタッフ
産業医
人事課
当該部署上司

産業保健スタッフ
産業医
人事課
当該部署上司

職場復帰及び就業措置
に関する情報提供書

制限勤務から始めることも
(最長1か月間)





最近5年間の長期休職者

27人 複数回休職者 11人 （41％）

復職後1年以上経過している者 18人 (67%)

このうち複数回休職者 5/18＝28％

〇発達障害要因の見られる方が散見され、復職に困難を伴う

復職患者37例

6カ月間の就労継続15人 44.1%

1年間継続 11人 29.7％

中村 純
うつ病に対する復職支援 臨床精神薬理18:640-646,2015

〇複数回休職者増加傾向：令和で休職中の人は、9人中7人が複数回休職者



５．今後の課題
全体的には良好だが、最近の数年間は複数回休職者が増加傾向と考えられます。

現在、労務モデルも含む医療モデル主体で行っているがが今後どのように考えてゆくか

主治医との連携、家族との連携をどのようにしてゆくか

従って油断はできません

増加傾向の発達系障碍者の復職をどのように支援するか

現在の処、双極2型障害の方の困難例はないが、今後は問題となることが予測される



予防

セルフケア

ラインによるケア

職 員

治療

職場の心の健康づくり体制号

管理監督者

事業場外資源によるケア
衛生管理スタッフ
によるケア

気付く→話を聞く→相談へつなぐ

仕事のやり方の工夫

メンタル不調の注意サイン

ストレス対処全体の
管理

家族

健
康
管
理

労
務
管
理
的
視
点

発達障害系職員支援

復職準備シート等の活用

再休職を少なくするためには



6．まとめ
１.  復習 当事業所では長期休職者は、仕事の質・変化等の職場環境の要因が大きい。

対策として、仕事の共有化が考えられ、リスクマネイジメントとしても有効であり、
これを進めるために、仕事の共有化による業務の効率化をどのように果たすかが今後の課題と思われる

2. メンタル不調による長期休職者の復職は、一般には再休職率が約50%以上と大きい。

3. 再休職を減らすために、医療モデルと、労務管理レベルによる復職のモデルが考えられている

4. 当事業所の復職状況はおおむね良好であった。(医療モデルを基本に一部労務管理モデルをとりいれている）

5. 今後更に安定した復職を果たすためには、

主治医や家族との連携をどのようにするか

休職対応のさらなる構造化・改良(労務管理モデルの参考配慮等)

発達障害系の対応の検討 等が必要と考えられる
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