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研究成果の概要（和文）：本研究は，うつ病休職者の回復・適応過程およびうつ病再発・再

燃に関わる諸要因を検討し，得られた知見を踏まえて復職支援プログラムのあり方を検討

することを目的とした．研究の結果，うつ病の発症にかかわる職場要因として，相互のコ

ミュニケーションを阻害するような職場風土や忙しさ，個人の回避的態度などが関連し，

体調不良を早期に発見することが難しいことが示唆された．これらのことから，うつ病の

休職者の復職支援および再発予防としては，職場でのコミュニケーション改善のための組

織的取組をおこなうとともに，休職者に対してはうつ症状の改善をおねらいとした治療と

併行して，職場のストレス耐性を高めるための支援が必要であることが示唆された．

研究成果の概要（英文）：The purposes of this study were (a) to investigate the

influences of various psychosocial factors of work stress on the reintegration of

workers in the workplace after a period of sick leave, and (b) the development of

cognitive behavior therapy programs for relapse prevention and assistance with

returning to work for patients suffering from depression.The results of this study

suggest that relationships with colleagues in the workplace, hard work, and the

avoidant tendencies of suffering workers made it difficult to detect depressive

symptoms. Therefore, it is important to introduce programs for improving

communication in the workplace and programs which aim to offer and/or improve

strategies for coping with stress, in addition to the standard cognitive behavior

therapy for depression.
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１．研究開始当初の背景

うつ病の治療の発展や復職支援の取り組

みは一定の成果を得ているが，一方で，復職

後にうつ病の再発・再燃を繰り返し，予後不

良となる者も多く，その背景には，復職時期

判断の難しさや復職に向けての職業的リハ

ビリテーションが不十分である点が挙げら

れる．また，復職時期判断とその後の経過の

把握においては，うつ症状だけでなく，社会

機能や職場適応状態などを評価する必要が

ある．さらに，職場の環境調整および業務上

の配慮が不十分な例が多く見られ，それらを

解決するための医療的支援と職場内支援の

リンケージが未整備であることが問題点と

してあげられる．これらの問題を解決してい

くためには，復職時期判断および復職後の適

応状態を評価するためのアセスメントツー

ルを開発するとともに，それらによって判断

される回復過程の各段階に応じた援助が行

える復職支援プログラムを開発し，医療的支

援と職場内支援をブリッジングしていくこ

とが必要であると考えられる．

２．研究の目的

うつ病休職者の復職準備や社会機能およ

び職場適応にかかわる認知的，行動的，情緒

的要因を明らかにするとともに，それらを測

定するための評価尺度を開発し，うつ病休職

者の回復・適応過程およびうつ病再発・再燃

に関わる諸要因を検討する．また，うつ病休

職者の回復・適応過程に影響を及ぼす環境お

よび個人内要因を検討し，得られた知見を踏

まえて回復過程の各段階に応じた支援が可

能な復職支援プログラムのあり方を検討す

ることを目的とする．

３．研究の方法

（１）研究１

うつ病休職中で精神科クリニック併設う

つ病デイケア通所する者 10 名を対象とした

インタビュー調査を実施し，復職に向けた準

備をどのように捉えているかを検討した．

（２）研究２

うつ病により休職し復職をはたした者 10

名および休職経験者の家族 5 名，上司 5 名，

同僚 6名を対象としてインタビュー調査を実

施し，休職経験者とその周囲の認識の差異を

検討した．

（３）研究３

勤労者 2946 名を対象として，質問紙調査

を実施し，個人の特徴や個人を取り巻く環境

の特徴が，うつ症状や生産性，仕事や満足度

に及ぼす影響について検討した．

（４）研究４

うつ病予防のための職場のストレスマネ

ジメントプログラムとして，職場のコミュニ

ケーション改善をねらいとしたプログラム

を開発し，６部署に所属する 28 名を対象に

実施し，コミュニケーションの改善がストレ

ス反応や組織の凝集性などにどのような影

響を及ぼすかを検討した．

（５）研究５

うつ病休職者の復職支援と再発予防をねら

いとして，うつ病休職者を対象として，標準

的なうつ病の認知行動療法プログラムに，職

場のストレス問題の解決に焦点を当てたプ

ログラムを開発し，10 名を対象に実施し，そ

の効果を薬物治療群と比較し，プログラムの

有用性を検討した．



４．研究成果
（１）研究 1

インタビューデータをもとにコレスポン

デンス分析を行い，カテゴリースコアを図に

プロットしたところ，休職者本人が復職に向

けた準備として捉えている項目は，先行研究

とは異なるまとまりが見られた．プロット図

より，“体力回復”と“症状回復”が１つの

まとまりとして抽出され，“対人関係の改善”

が他の項目とは離れた位置に分布し，その他

の 16 項目がおおよそ１つのまとまりとして

抽出された（図１）．

また，初めて休職をしている患者は，デイ

ケアで復職に向けた取り組みに関する情報

を得ているが，休職を繰り返した患者は，過

去取り組んできたことについて，「何をどこ

までするかわからなかった」，「意欲があれば

何とかなると思った」など，情報量が少ない

中で過ごし，症状の改善や再発予防に関する

取り組みを重要視せぬまま過ごしてしまっ

た可能性が示唆された．

図１ 発言頻度による項目プロット

（２）研究２

インタビューデータについて，質的分析を

行ったところ，休職に至るきっかけとなった

出来事は，「業務量の多さ」や「異動に伴う

業務内容の変更」だと認識している者が多く，

また，部署全体としての業務量の多さから，

サポートを得たくても得られず，個人として

抱え込むしかない状況であることが，症状を

悪化させる要因であることが窺われた．

また，休職者本人の約８割は，心身の不調，

仕事上の不調，対人関係上の不調を，遅くと

も休職する３ヶ月前から自覚していたが，直

属の上司および同僚は「（本人が）休職（病

欠も含む）するまで変化に気付かなかった」，

「おかしいと感じたのは２，３週間前」のよ

うに，休職者が自覚している時期とのズレが

見られ，周囲としても突然の休職に戸惑った

という声が多く聞かれた．「周囲に目を配り

たくても配れるほどの余裕がない」との声は，

今回の調査において，どの対象においても聞

かれた意見であり，異動に伴う業務内容の変

更や引き継ぎ，業務量の過多がどの対象にと

っても大きな負荷となっている様子が見受

けられた．

さらに，家族としては，本人の体調不良や

異変に，いち早く気付いており，本人が不調

を自覚する時期との大きなズレは見られな

かった．「いつ休むって言うんだろう」，「職

場の周りの人は何も言わないのだろうか」と

いう不安を抱えながらも，「どこに援助を求

めていいのか分からなかった」，という声が

聞かれ，家族からの情報を受け入れる窓口や

システムづくりの必要性も挙げられた．

（３）研究３

職場環境要因として考えられる「ストレッ

サー」，「周囲のサポート」，「職場風土」が，

うつ症状，生産性，仕事や生活への満足度に

及ぼす影響を検討した．「ストレッサー」に

ついては，業務の量的負担や働きがいの欠如

がうつ症状を高め，生産性や仕事や生活への

満足度を低下させることが示された．「周囲

のサポート」については，サポートがあれば

あるほど，うつ症状が低く，生産性や仕事や



生活への満足度は高かった．「職場風土」に

ついては，命令的で強制的な風土はうつ症状

を高め，生産性と仕事や生活への満足度を低

めるが，合理的組織風土は，うつ症状を低め，

生産性と仕事や生活への満足度を高めるこ

とが示唆された．

個人内要因として考えられる「罰と報酬へ

の感受性」については，罰への感受性が高い

ことは，うつ症状を高め，生産性および仕事

や生活への満足度を低める可能性が示され

た．一方，報酬への感受性が高いことは，う

つ症状を低め，生産性や仕事や生活への満足

度を高める可能性が示された．さらに，「コ

ーピング」については，問題解決・サポート

希求や肯定的解釈・気そらしコーピングなど

を使用せず，問題回避コーピングを多用する

ことで，うつ症状が悪化し，生産性や仕事や

生活への満足度も下がることが示された．ま

た，問題回避コーピングを用いていなかった

としても，他のコーピングの使用頻度も低け

れば，上述したように，うつ症状が悪化し，

生産性や仕事や生活への満足度も下がるこ

とが示された．

図２ うつ症状，生産性，満足度への影響性

（４）研究４

組織内のコミュニケーションとストレス

反応について，介入前後で比較した結果，グ

ループ内対人葛藤において有意傾向がみら

れ，介入により低下する傾向にあった．効果

サイズをみても，効果があることが確認され

た．また，職場のコミュニケーションに対す

る主観的な評価において有意差がみられ，介

入により「職場における相談」得点が上昇し

た．効果サイズをみても，効果があることが

確認された．

さらに，ストレス反応において有意差がみ

られ介入により低下した．効果サイズにおい

ても効果があることが示された．

図３ ストレス反応の変化

（５）研究５

ベースラインのうつ症状を共変量として，

群と測定時期を独立変数，うつ症状を従属変

数とした 2要因の共分散分析を行った．その

結果，介入後の介入群のうつ症状が，薬物治

療群と比較して有意に低いことが示された．

以上の結果から，通常の薬物療法に，職場の

ストレス問題の解決に焦点を当てた認知行

動療法を併用することで，うつ病患者のうつ

症状の改善効果が高まり，その効果が維持さ

れることが示唆された．

以上のように，本研究では，うつ病休職者

の回復・適応過程およびうつ病再発・再燃に

関わる諸要因を検討し，得られた知見を踏ま

えて復職支援プログラムのあり方を検討し
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た．その結果，うつ病の発症にかかわる職場

要因として，相互のコミュニケーションを阻

害するような組織風土や忙しさ，個人の回避

的態度などが関連し，体調不良を早期に発見

することが難しいことが示唆された．これら

のことから，うつ病の休職者の復職支援およ

び再発予防としては，職場でのコミュニケー

ション改善のための組織的取組みをおこな

うとともに，休職者に対しては，うつ症状の

改善をおねらいとした治療と併行して，職場

のストレス耐性を高めるための支援が必要

であることが示唆された．
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