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研究成果の概要（和文）：就労者のうつ病と双極性障害の鑑別において、最初に自覚する主観的な精神運動性焦
燥や精神運動抑制が指標となる可能性が考えられた。うつ病の就労者で、職場で変化が現れ始めた早期に、これ
らの精神症状に関連する事例性を認めた場合、双極性障害も念頭において慎重に経過観察する必要があるかも知
れない。
一部の職業性ストレスに対し発揚気質傾向は保護的に働き、焦燥気質や不安気質傾向は脆弱性を持つこと、就労
者の不安気質傾向、役割葛藤と不眠の関連がわかった。自身の気質傾向、その職業性ストレスに対する影響を知
ることは、就労者自身の自己洞察、気づきに繋がると考えられ、自身のストレス対策の一助となると考えられ
る。

研究成果の概要（英文）：We demonstrated that subjective psychomotor agitation and retardation that 
workers identified in the workplace might be a significant psychological symptom in the differential
 diagnosis between bipolar disorders (BD) and major depressive disorder (MDD). When workers with MDD
 show behavioral changes in the workplace due to psychomotor agitation or psychomotor retardation, 
psychiatrists might need to observe the course of MDD carefully with the possibility of BD in mind.
We demonstrated that workers’ hyperthymic temperament played a protective role against occupational
 stress, and that irritable and anxious temperaments played a vulnerable role against occupational 
stress, and demonstrated the relationships between workers’ anxious temperament, role conflict, and
 insomnia. Recognizing one’s own temperament and the role it plays in well-being would lead to 
self-insight.

研究分野： 気分障害、産業精神保健
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１．研究開始当初の背景 
(1) 双極性障害(Bipolar Disorder: 以下、

BD)は、躁状態では気分の高揚、誇大性、意

欲亢進等に伴う問題行動により離婚、失業、

借金、人間関係の破綻など多様な問題を抱え、

うつ状態では抑うつ気分、意欲低下や認知機

能障害により長期に日常生活や就労が困難

となるなど、社会的機能の障害が著しい疾患

である。また一般人口、大うつ病性障害

（Major Depressive Disorder: 以下、MDD）

患者に比べて BD 患者の自殺企図率、自殺既

遂率は極めて高く、生命予後という点でも重

大な疾患である。適切な早期診断や治療導入

は患者自身、家族のみならず社会的にも非常

に重要であるが、うつ状態のみから早期に

MDD と BD を鑑別診断することは難しく、その

鑑別において就労者に限定した研究は我々

の知る限りない。 

(2)および(3) 産業精神保健分野において

NIOSH(National Institute for Occupational 

Safety and Health )ストレスモデルが有名

であり、このモデルの中で、個人の性質（気

質傾向や性格傾向）は職業性ストレスに影響

を与え、結果としてストレス反応に繋がりう

るとされている。しかし、就労者の個人要因

である気質に焦点を当てた研究は少ない。 

 
２．研究の目的 
(1) MDD の就労者と、治療継続中に BD へと診

断が変更された就労者が職場で最初に自覚

する主観的抑うつ症状の相違について明ら

かにすること。 

(2)および(3) 就労者の気質が、職業性スト

レスや不眠などの精神症状にどのように影

響するのかを明らかにすること。 

 
３．研究の方法 
(1) 平成 23年 10 月〜平成 27年 10 月に大阪

市立大学医学部附属病院神経精神科、ならこ

ころのクリニックを初診もしくは治療継続

中の患者で、5 年以上の診療経験をもつ精神

科医によりうつ病と臨床的に診断され、精神

疾患簡易構造化面接法（Mini International 

Neuropsychiatric Interview: MINI）を用い

て MDD と診断された就労者（発症時に就労し

ている、もしくは就労していた、休職中: MDD

群）と MDD 群の中で治療継続中に BD へと診

断が変更となった就労者（BD 群）を対象とし

た。職場で最初に自覚した主観的抑うつ症状

（DSM-IV-TR の大うつ病エピソードに準じた

9 項目）と、発症年齢、休職を要するレベル

の大うつ病エピソードの回数、第一度近親者

の双極性障害家族歴の有無、エピソード時の

精神病症状の有無などの双極性要素につい

て調査した。また、個人要因として性別、年

齢、学歴などについて調査した。文書で同意

を得られた202人のうち、完全解答を得た153

人を解析対象とした。MDD 群と BD 群の比較に

は Fisher の正確確率検定を用いた。 

(2) 対象は 172 名の日勤地方公務員。うち、

145 名の完全回答者を解析対象とした。気質

は Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, 

Paris, and San Diego-Auto questionnaire 

(TEMPS-A)の日本語版評価尺度を用い、抑う

つ、発揚、循環、焦燥、不安気質を評価した。

職業性ストレスは the Generic Job Stress 

Questionnaire (GJSQ)の日本語版評価尺度を

用い、量的労働負荷、役割葛藤、役割の曖昧

さ、労働負荷の変動、グループ内葛藤、仕事

の将来の曖昧さ、仕事の裁量権、上司/同僚

からの社会的支援など9つの要素を評価した

（表 1）。性別、職位、職種、雇用形態、年齢

との関連を調査、評価し階層的重回帰分析を

行った（表 2）。 

(3) 対象は 172 名の日勤地方公務員。うち、

133 名の完全回答者を解析対象とした。気質

はTEMPS-Aの日本語版評価尺度を用い評価し

た。職業性ストレスは GJSQ の日本語版評価

尺度を用い、Demand-Control-Support model 

(DCS model)に基づいた量的労働負荷、仕事

の裁量権、上司/同僚からの社会的支援役割

葛藤の 4つの要素に、役割葛藤、役割の曖昧



さ、グループ間の葛藤の 3つの要素を加えた

7 つの要素を評価した（表 3）。性別、職位、

職種、雇用形態、年齢との関連を調査、評価

しロジスティック回帰分析を行った（表 4）。 

 
４．研究成果 

(1) 153 名の MDD 就労者のうち、治療継続中

に 12名（7.8%）が BDへと診断変更となった。

職場で最初に自覚した主観的抑うつ症状に

ついて MDD 群では「気分の落ち込み」（46.8%）

が最も多く、「疲れやすさ、気力減退」（21.3%）、

「不眠」（14.9%）、「イライラ、億劫感」（9.9%）

の順であった。BD 群では「イライラ、億劫感」

（33%）が最も多く、次いで「気分の落ち込

み」「不眠」(ともに 25%)の順であった。BD

群と D群を比較したところ、職場で最初に自

覚した主観的抑うつ症状については「イライ

ラ、億劫感」、休職を要するレベルの大うつ

病エピソードの回数、第一度近親者の双極性

障害家族歴の有無、エピソード時の精神病症

状の有無で有意差を認めた。 

→ 

就労者が BD を発症すると「躁状態やうつ状

態に伴う人間関係悪化、業務遂行能力や労働

生産性の低下、欠勤や休職」により家族、上

司や同僚からの信頼を損なう、患者本人の自

尊心が低下する、支援に回る周囲が疲弊し、

さらには患者に対して陰性感情を抱くなど、

様々な社会的後遺症を残しかねない。また

MDD と BD では治療方針が異なり、早期に適切

な薬物療法を開始し維持療法へ繋げるため

にも就労者の MDD と BD の鑑別は非常に重要

である。本研究から、就労者の MDD と BD の

鑑別において、職場で最初に自覚する主観的

な精神運動性焦燥や精神運動抑制が指標と

なる可能性が考えられた。MDD と診断された

就労者で、職場で変化が現れ始めた早期に、

精神運動性の焦燥に伴う対人関係トラブル

や、仕事がこなせない、ミスが増えるなど精

神運動抑制に関連する事例性を認めた場合

は、BD も念頭において慎重に経過観察する必

要があるかも知れない。 

(2) 

 

表 1:対象者背景、GJSQ 点数、TEMPS-A 点数 

 

 

表 2:階層的重回帰分析結果 

 

①発揚気質傾向が強い就労者ほど、裁量権が

高く、役割の曖昧さが少なく、グループ内葛

藤は少ないと感じる傾向がある、②焦燥気質

傾向が強い就労者ほど、上司からの社会的支

援は少なく、役割葛藤は高く、労働負荷の変

動は大きく、グループ内葛藤は多いと感じる

傾向にある、③不安気質傾向が強い就労者ほ

ど、同僚からの社会的支援は少なく、仕事の



将来の曖昧さは強いと感じる傾向にある、と

いうことがわかった。 

(3)  

 
表 3: 対象者背景、GJSQ 点数、TEMPS-A 点数 

および AIS 点数 

 

 

表 4: ロジスティック回帰分析結果 

 

133名の就労者のうち、不眠群は46名(34.6%)

であった。就労者の不安気質傾向(OR = 1.33, 

95% CI, 1.19–1.49)、役割葛藤(OR = 5.29, 95% 

CI, 1.61–17.32)が不眠と関連することがわ

かった。 

→ 

一部の職業性ストレスに対して発揚気質傾

向は保護的に働き、焦燥気質や不安気質傾向

は脆弱性を持つことがわかった。また就労者

の不安気質傾向、職業性ストレスとしての役

割葛藤が不眠と関連することがわかった。自

身の気質傾向、その職業性ストレスに対する

影響を知ることは、就労者自身の自己洞察、

気づきに繋がると考えられ、自身のストレス

対策の一助となると考えられる。また上司や

同僚が、就労者の気質やその職業性ストレス

に対する影響を知ることは、就労者間の社会

的支援を促進する可能性があり、特に焦燥、

不安気質傾向が強い就労者への配慮が望ま

しい。また産業保健スタッフの気質傾向に基

づいた介入が職業性ストレスへのよりよい

適応に繋がる可能性が考えられる。 
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