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研究成果の概要（和文）： 本研究は、職場上司等が復職者のメンタル不調の兆候を簡便に評価することが可能なツー
ルを開発するとともに、それを活用した管理監督者への研修の在り方を検討することであった．
 研究の結果，９項目の尺度が開発された．また，復職者を受け入れる管理職は，多くの困難を感じており，「病状や
体調の把握に関する困難」は経験によって漸減するが，「職務上の配慮に関する困難」，「組織マネジメントの困難」
は相対的に高い状態が維持されていた．以上から，管理職研修においては，メンタル不調の兆候チェックリストを活用
した状態把握を推進するとともに，人事労務管理部門のバックアップ機能を高めていくことが必要であることが示唆さ
れた．

研究成果の概要（英文）：Prevention of depression in the workplace is very important. However, the 
symptoms of depression are often subjectively experienced and go unnoticed by others. Therefore, the 
purpose of this study was to develop a behavioral checklist that manager can easily make use of in the 
workplace.
As a result of this study, a nine-item behavioral checklist was developed. The checklist was tested for 
reliability and validity. Notably, it had high predictive validity for workers’ mental health problems. 
Furthermore, we investigated the difficulties manager faced when supporting an employee who returned to 
work from sick leave. Manager alike felt difficulties with respect to “health management problems”, 
“work management problems”, and “interrelationship problems” These results suggest that it is 
important to manage a return-to-work program using this behavioral checklist, and the human resources and 
the health-promoting departments must support manager when an employee returns to work.

研究分野：臨床心理学（認知行動療法）

キーワード： うつ病　再発予防　復職支援　職場のメンタルヘルス
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１． 研究開始当初の背景 

うつ病により休職した労働者は，再発，

再燃を繰り返すケースが多く，復職して

も再休職に至る割合は 58％にものぼる

（渡部他，2004）。これまでの研究から

復職者のうつ病の再発の主な要因として

①職場復帰判定の曖昧さ，②復職後にお

ける復職者自身の心理面のリスク，③職

場における実質的な業務負荷や人間関係

などが挙げられる。 

うつ病の症状は抑うつ気分，気分の日

内変動，絶望感，不安，焦燥感，罪業妄

想などの精神症状と睡眠障害，全身の倦

怠感，疲労感などの身体症状が主であり、

症状が軽微なうちは目立たないことが多

い。職場の上司（監督者）は復職者に対

して適当な業務負荷，体調変化の見守り，

さらには適切な声掛けといった細やかな

配慮が求められており，このような配慮

は復職者のうつ病再発の兆候を掴むうえ

でも重要な役割を果たすと考えられてい

る。しかし現実的には、上司はどのよう

な視点で、復職者の体調を見極めればよ

いかがわからず、結果として適切な業務

配慮が行えず、体調不良を見逃してしま

うことが少ないのである。 

これまでの研究において，メンタル不

調の予測評価として作成されたものには，

「過重労働等ストレス健康リスク予知チ

ャート」があるが、このチャートは休日・

時間外労働時間の程度・頻度から心身の

健康に及ぼす影響を予知するものである。

過重労働はメンタル不調の兆候を掴む重

要なファクターの１つではあるが，実際

の職場では，過重労働についての自己申

告は行われない場合も多く，うつ病の早

期発見のためのツールとしては十分な効

果を上げていない（厚生労働省，2010）。

これらのことから、復職をはたしたうつ

病による休職経験者の再発・再燃を防止

していくには、日常業務にみられる態度

や行動の変化から、当該者のメンタル不

調について、職場の上司や同僚が簡便に

評価することができるツールを開発する

ことが急務であるといえよう。 

 
２． 研究の目的 

復職者のメンタル不調につながる兆候

を，上司等が簡便に評価可能な日常業務

でみられる行動面の兆候に焦点を当てた

他者評価チェックリストを開発する。ま

た、そのチェックリストを活用して、上

司がどのように復職者を見守り、支援し、

職場適応を促進していけばよいかを具体

的に示した研修内容を検討し、各職場で

上司が適切な復職支援が行えるような

「職場における見守りシステム」の構築

を目指す。 

具体的には、復職者と復職者を支える

周囲の者（上司・同僚など）を対象に縦

断的調査を行い、復職者にみられる職場

での態度や行動が、復職者本人の症状悪

化や職場適応感などとどのように関係す

るのかを明らかにしていくことを通して、

精度の高いチェックリストを開発する。

また、上司の復職支援における困難感を

詳細に検討するとともに、復職者を見守

り、支援し、職場適応を促進していくた

めの具体策を考察する． 

 

３． 研究の方法 

研究１（平成25年度）として，復職を

はたしたうつ病休職者（経験者），復職

者の上司，同僚，保健管理担当者を対象

にヒアリング調査を実施し，そのデータ

をもとに，復職者が感じる不調や困難に

加え，周囲の者（上司，同僚，保健管理

担当者など）が観察可能な業務関連行動

レベルの兆候を広く収集するとともに，

当事者をサポートする側の者が簡便に評

価可能な「不調の兆候」としてはどのよ



うな特徴があるのかを検討することを通

して，メンタル不調のチェックリストの

項目原案を作成した． 

また，研究２（平成26年度および27年

度）として，復職者（28名）と上司、同

僚（35名）対象として，メンタル不調の

チェックリストに関する縦断調査を行い

った．具体的には，チェックリストの信

頼性と妥当性の検討を行うために，復職

者（28名）と上司、同僚（35名）をマッ

チングし，復職者にはBDIおよびK6の測定

を行い，上司・同僚は，復職者の状態評

価としてメンタル不調のチェックリスト

の評定を依頼した．そして，得られたデ

ータをもとに，メンタル不調の兆候チェ

ックリスト34項目について，同時点にお

けるうつ症状の重症度，職場適応，およ

び精神疾患の可能性の予測が可能かどう

か，また，１か月後のうつ症状や職場適

応の悪化，および精神疾患り患の可能性

の予測が可能かどうかについてROC解析

を行い，AUC(Area Under the Curve)の

値を算出し，抽出した項目の予測力とカ

ットオフ値の検討を行った． 

さらに研究３（平成27年度）として，

上司が復職者の見守りを行う際にどのよ

うな困難を感感じているかについて実情

を把握するために，復職者を受け入れた

経験のある上司を対象に質的調査を実施

し，困難感の概念化を行うとともに，そ

の結果を基に困難感尺度を作成して，管

理職62名を対象に量的調査を実施した． 

 

４． 研究成果 

 研究１の結果，当事者をサポートする

側の者が簡便に評価可能な「不調の兆候」

として，メンタル不調チャックリストの

項目原案（34 項目）が抽出された． 

研究２の結果として，復職者と上司，

同僚をマッチングして横断的調査を行い，

メンタル不調の兆候チェックリストの各

項目の項目反応特性を検討するとともに， 

ROC 解析を行い，AUC(Area Under the 

Curve)の値を算出した．その結果，復職

者のメンタル不調につながる兆候を測定

する項目は，最終的に９項目に精選され

た．さらにこのチェックリストのカット

オフ値の検討を行ったところ，９項目セ

ットにおいて 20 点以上であれば職員の

うつ症状が軽症以上かつ，メンタル不調

である可能性が示された。さらに，22 点

以上であれば 1 か月後にうつ症状が軽症

以上になる可能性と，27点以上であれば

１か月後に重症である可能性が示された。 

また，チェックリストの簡易版として，

９項目のうち最も予測力の高かった３項

目セットについても検討を行ったところ，

簡易版も有用であることが示された．3

項目版のカットオフ値の検討を行ったと

ころ，７点以上であれば職員のうつ症状

の重症度，メンタル不調の有無に対し現

状予測，あるいは１カ月後の未来予測に

おいて可能であることが示された。これ

らのことから，３項目セットは，判別力

が優れたセットではあるが，３項目版の

項目は評価する側の主観を含む内容であ

ることから，簡便なうつ症状の把握とメ

ンタル不調の罹患の有無に用いつつ，さ

らに精度の高い予測を行うために９項目

セットを用いることが有効であると考え

られた。とくに，うつ症状のさらなる悪

化を予測するためには９項目セットを用

いることが有効であると考えられた。 

さらに，研究３の結果として，復職者

を受け入れる管理職は，「病状や体調の

把握に関する困難」，「職務上の配慮に

関する困難」，「組織マネジメントの困

難」の困難感をいずれも高く示し，「病

状や体調の把握に関する困難」は経験に

よって漸減するが，「職務上の配慮に関



する困難」，「組織マネジメントの困難」

は相対的に高い状態が維持され，復職者

のへの対応も形式的かつ従属的になりや

すいことが示唆された． 

これらのことから，復職支援のための

管理職研修においては，研究２にて開発

さ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

れた尺度を活用した簡便な状態把握を推

進するとともに，管理職の対応能力の向

上や復職者をサポートするための組織マ

ネジメントの改善については，人事労務

管理部門のバックアップ機能を高めてい

くことが必要であることが示唆された． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 10.　うつ症状の重症度，メンタル不調の有無に対する最適カットオフ値

最適カットオフ値 最適カットオフ値

うつ症状の重症度（BDI-II） うつ症状の重症度（BDI-II）

現状予測 現状予測

≧14　（軽症） 20 ≧14　（軽症） 7

≧20　（中等症） 20 ≧20　（中等症） 7

≧29　（重症） 20 ≧29　（重症） 7

未来予測(1ヵ月後) 未来予測(1ヵ月後)

≧14　（軽症） 22 ≧14　（軽症） 7

≧20　（中等症） 22 ≧20　（中等症） 7

≧29　（重症） 27 ≧29　（重症） 7

メンタル不調の有無（K６） メンタル不調の有無（K６）

現状予測 現状予測

≧9　（メンタル不調有り） 20 ≧9　（メンタル不調有り） 6

未来予測(1ヵ月後) 未来予測(1ヵ月後)

≧9　（メンタル不調有り） 20 ≧9　（メンタル不調有り） 7

9項目セット ３項目セット
ああああ Ta 

Table 1  メンタル不調兆候尺度のカットオフ値 

Table 12. メンタルヘルス不調者の復職支援で管理職者が感じる困難感尺度の探索的因子分析の結果

全体 α ＝ .912 1 2 3

第1因子：病状や体調の把握に関する困難 α ＝ .874

36. メンタルヘルス不調者の職場復帰にあたって，何をすべきかわからないこと。 .782 .027 -.088

32. 最終的に誰が復職可能と判断するか決まっていないこと。 .771 -.035 -.128

35. どこに相談すれば良いかわからないこと。 .744 .013 -.106

34. 主治医以外の医療機関からの復職支援のサービスの受け方がわからないこと。 .726 .018 -.042

27. 主治医などとの関係医療機関との連携がうまく取れないこと。 .682 -.086 .219

28. 診断名に記載されている病気の違いがわからないこと。 .631 -.105 .180

25. 診断書にある病名と職場でのメンタルヘルス不調者の状態が合っていないと感じること。 .529 .170 .048

23. 診断書にある病名だけでは，職場において十分な理解や納得が得られないこと。 .512 .156 .103

31. あまりに長期の休業になると雇用そのものの存続が困難になること。 .454 -.045 -.057

第2因子：職務上の配慮に関する困難 α ＝.890

3. 復職可能と判断されるだけの病気の回復が図られたのかがわからないこと。 -.158 .831 .039

2. メンタルヘルス不調者への仕事の調整方法がわからないこと。 -.046 .827 .004

8. 試し出勤がうまくいくかわからないこと。 .096 .773 -.132

4. 病気の再燃時の対応方法がわからないこと。 -.036 .722 .129

1. メンタルヘルス不調者への接し方（コミュニケーション・話し方等）がわからないこと。 .015 .717 -.092

9. 知識不足によって，職場でのメンタルヘルス不調者の支援の方法がわからないこと。 .136 .709 -.009

第3因子：組織マネジメントの困難 α ＝.881

13. 休職したメンタルヘルス不調者の仕事を埋めることが難しいこと。 -.044 -.085 .967

14. 周囲の職員への仕事の調整が難しいこと。 -.058 -.02 .917

10. 忙しさや人員削減によって，メンタルヘルス不調者を支援することが難しいこと。 .091 .324 .552

因子間相関 1 2 3

1 ‐

2 .54
** ‐

3 .40
**

.50
** ‐

因子負荷量
Table ２  復職者の見守りにおける困難感 
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