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 グローバル化の進展の中で、日本型統治システムが崩れ、新たなシステムの 

構築が模索されています。このような背景から、日本の労働環境である長時間 

・過重労働も改善されず、労働者の疲労とストレスは蓄積されています。 

 企業にとって、今やメンタルヘルス対策は緊急の問題となっています。 

 企業として対応策とチェックリストを、ここにご提示いたします。 

◇その１／心の病気の種類／どんな病気かの判定／診断書 

 ①気分障害（うつ病、躁うつ病）／長時間・過重労働、配置転換、昇進 

 ②不安障害（パニック障害、強迫性障害、ＰＴＳD） 

 ③統合失調症 

 ④依存症（アルコール、ギャンブル、ネット、仕事） 

 ⑤摂食障害（拒食症、過食症） 

 ⑥適応障害 

 ⑦パーソナリティ障害 

 ⑧発達障害（アルペルガー症候群、ＡＤＨD）／採用時・面接・チェック 

◇その２／心の不調に気づくポイント／兆候チェック 

 ◆日常生活 

  ○遅刻・早退・欠勤が増える。特に月曜日や納期〆切日。○服装や身だし 

   なみがだらしなくなる。 

 ◆仕事振りの変化 

  ○業務の能率が低下する。○仕事はさほど増えていないのに残業・休日 

   出勤が増える。○やたらと頑張る。○配置転換や昇進の時期注意 

 ◆体調 

  ○寝不足・食欲不振 

 ◆態度 

  ○会話が少なくなる。○無表情。○おどおど・イライラ。○離席が多い。 

◇その３／うつ病のスクリーニングリスト／チェック 

 ◆この２週間、毎日（毎晩）のように 

 ○①ほとんど一日中ずっと気分が沈んでいた。（抑うつ気分） 



 ○②何に対しても興味がわかず、楽しめなかった。（興味と喜びの喪失） 

 ○③食欲の増減、または体重の増減（１カ月３キロ以上）が激しかった。 

  （食欲・体重増減） 

 ○④寝付けないとか、夜中や早朝に目が覚めた。（睡眠障害） 

 ○⑤動作や話し方が遅かったり、いらいらしたり、落ち着かない。 

  （運動制止・焦燥感） 

 ○⑥疲れを感じたり、気力がわかなかった。（易疲労・気力減退） 

 ○⑦自分には価値がないとか、申し訳がないと感じていた。 

  （自信・自己評価低下・罪悪感） 

 ○⑧仕事や家事に集中したり、決断したりする事が出来なかった。 

  （集中力、決断力、思考力減退） 

 ○⑨この世から消えてしまいたいと思うことが繰り返しあった。 

  （自殺への思い） 

＊①か②に☑があり、さらに☑の合計が５つ以上の場合、うつ病の可能性が

高い。 

◇管理者として気をつけること。／対応・心得① 

 ○部下の心身の健康管理は労務管理の業務の１つです。部下の日常生活、 

  仕事振りの変化、体調、態度等について、関心を怠らないこと。 

 ○自分自身のメンタルヘルスにも留意すること。 

  疲労蓄積度自己診断チェックで確認すること。 

  http://www.jaish.gr.jp/td-chk/page2.html

 ○プライバシーの保護が原則です。しかし、例外として、自傷や他害等が 

  あるときは関係者に公表する。 

 ○部下の変化に気づいたら、その段階で関係部署と相談する。 

 ○ひとりで抱え込まない。上司、健康管理スタッフへ報告と相談する。 

 ○中途半端に尻拭いをしないことが必要なこともある。 

 ○部下の家族と連携を深めること。 

◇うつの人とどう接するか。／対応・心得② 

 ・励まさないこと。 

 ・追い込まないこと。 

http://www.jaish.gr.jp/td-chk/page2.html


 ・心身を休ませることが必要だからうつになっているんだと思うと伝える。 

 ・怠けているわけではないと理解していると伝える。 

 ・これまで真面目にやってきたことは評価し、今はやすむ時期。 

 ・自殺に気をつけ絶えずさりげなく観察する。 

 ・周囲がゆったりと落ち着くことが大切です。 

◇トラブルを起こす人への対応ポイント／対応・心得③ 

 ・最近、発達障害等で、トラブルが多発しています。／敵対的・攻撃的 

 ・話し合いの場では穏やかにクールに対応する。敵対的な言動や批判的な 

  言動はトラブル拡大です。 

 ・客観的事実（遅刻の頻度、無断欠勤、規則違反など）をその都度、確認 

  し理由を聞き、注意する。そのやりとりを文書で記録する。 

 ・指導や注意をする際は就業規則等の根拠を明示する。 

 ・例外を作らないこと。 

 ・対応する人が変わっても同じ対応を貫く。 

 ・同僚や上司へのケアを怠らないこと。 

 ・健康管理と労務管理の問題を分けること。 

 ・医師（主治医・産業医）、人事、弁護士等の視点を把握し、バランスを 

  堅持し対応する。 

◇会社の対応／対応・心得④／本人・個別／発病後 

 ・個別対応が基本です。一般論、世代論で片付けないこと。１人ひとりを 

  よく見る・見守る。その人に合った接し方・叱り方・ほめ方を探すこと。 

 ・問題のレベルを見極めること。性格のズレ、精神疾患、発達障害等を 

  見極めること。深刻な事態では専門家に相談する。 

 ・健康管理と労務管理を混同しないこと。毅然とした対応が必要です。 

  問題によっては弁護士と相談・対応する。 

 ・ときには親や保証人を巻き込んで対応する。 

◇会社としてのメンタルヘルス対策／対応・心得⑤／組織全体／未然防止 

 ・健康管理スタッフ（担当者・衛生管理者・産業医・カウンセラー等）だ 

けの仕事に収まらない段階に入っています。人事労務、採用・教育・研 

修部門・職制・上司が個別的・部門ごとでは解決できず、組織全体で対応 



しなければならない段階です。メンタルヘルス対策という問題意識は組織 

全体で共有・対応することが重要です。 

 ＜そのための対策＞／チェック項目 

１） 職場の現状を分析し、実情を具体的数字で把握することです／全社、

部門ごと把握する／マクロからミクロ（個々）で把握すること。 

  ○数値データ（ 残業時間、定期健康診断、欠勤、傷病休暇、退職者 

   ミス、事故等）を収集する。男女・年齢・部署別発生率を収集する。 

   コストに換算し、経営陣を説得する根拠とする。 

２） 長時間・過重労働の解消に取り組む。 

①� ４５Ｈ・６０Ｈ・８０Ｈを超える時間外労働する者の月単位データ 

を把握。②連続して、長時間労働が続く者・部署への実情を把握す

る。③面談を行い、健康状態のチェックを確認する。④産業医との

連携。⑤業務改善の対策を練る。⑥プロジェクト終了後の休暇取得

徹底。  

３） この中で、わが社のこの部門の何が問題であるのか、根幹を押さえる。 

この事実をトップが理解し、組織全体で認識する。解決のための優先 

順位の共有。 

４） 保険スタッフ（産業医、保険師、カウンセラー等）の確保。外部カウ

ンセラー機関と提携・活用。 

 ５）全社への徹底。階層別研修会を行う。 

 ６）メンタルヘルス問題の担当者（衛生管理者など）を置き、熟練した専門 

家として育成する。この担当者を軸にし、一貫して系統的の掌握する 

ことで、メンタルヘルス対応が迅速に柔軟に行われる。職場復帰にあ 

たっても、具体的に的確対応が期待できる。 

◇チェックリスト一覧 

 １．うつ病のスクリーングリスト／前述 

 ２．疲労蓄積度自己診断チェックリスト／次のページのＰＤＦ 

 ３・職場における心理的負荷評価表（表１）／次の次のページのＰＤＦ 

   職場以外の心理的負荷評価表（表２）／次の次のページのＰＤＦ 

 



労働者の疲労蓄積度自己診断チェックリスト 
                                                 記入年月日       年   月   日 

このチェックリストは、労働者の仕事による疲労蓄積を、自覚症状と勤務の状況から判定するものです。 

１．最近1か月間の自覚症状について、各質問に対し最も当てはまる項目の□に を付けてください。 

1. イライラする □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

2. 不安だ □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

3. 落ち着かない □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

4. ゆううつだ □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

5. よく眠れない □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

6．体の調子が悪い □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

7. 物事に集中できない □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

8. することに間違いが多い □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

9. 仕事中、強い眠気に襲われる □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

10. やる気が出ない □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

11. へとへとだ（運動後を除く） □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

12. 朝、起きた時、ぐったりした疲れを感じる □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

13. 以前とくらべて、疲れやすい □ ほとんどない（０） □ 時々ある（１） □ よくある（３） 

 

＜自覚症状の評価＞ 各々の答えの（ ）内の数字を全て加算してください。   合計     点  

Ⅰ ０～４点 Ⅱ ５～１０点 Ⅲ １１～２０点 Ⅳ ２１点以上 

 
２．最近1か月間の勤務の状況について、各質問に対し最も当てはまる項目の□に を付けてください。 

1. １か月の時間外労働 □ ない又は適当（０） □  多い （１） □ 非常に多い（３） 

2. 不規則な勤務（予定の変更、突然の仕事） □ 少ない （０） □ 多い （１） － 

3. 出張に伴う負担（頻度・拘束時間・時差など） □ ない又は小さい（０） □  大きい （１） － 

4. 深夜勤務に伴う負担（★1） □ ない又は小さい（０） □  大きい （１） □ 非常に大きい（３） 

 5. 休憩・仮眠の時間数及び施設 □ 適切である（０） □ 不適切である（１） － 

6. 仕事についての精神的負担 □  小さい （０） □  大きい （１） □ 非常に大きい（３） 

7. 仕事についての身体的負担（★2）     □  小さい （０） □  大きい （１） □ 非常に大きい（３） 

★1：深夜勤務の頻度や時間数などから総合的に判断して下さい。深夜勤務は、深夜時間帯（午後10時－午前5時）の一部または

全部を含む勤務を言います。   

★2：肉体的作業や寒冷・暑熱作業などの身体的な面での負担 

 

＜勤務の状況の評価＞ 各々の答えの（ ）内の数字を全て加算してください。 合計      点 

A ０点 B １～２点 C ３～５点 D ６点以上 



３．総合判定 
 次の表を用い、自覚症状、勤務の状況の評価から、あなたの仕事による負担度の点数（０～７）を求め

てください。 

【仕事による負担度点数表】 

勤    務    の    状    況 
 

A B C D 

Ⅰ 0 0 2 4 
Ⅱ 0 1 3 5 
Ⅲ 0 2 4 6 

自 

覚 

症 

状 Ⅳ 1 3 5 7 

※ 糖尿病や高血圧症等の疾病がある方の場合は判定が正しく行われない可能性があります。 

       あなたの仕事による負担度の点数は：    点（０～７） 

点 数 仕事による負担度 

０～１   低いと考えられる 

２～３   やや高いと考えられる 

４～５   高いと考えられる 

判 

定 

６～７   非常に高いと考えられる 

 

４．疲労蓄積予防のための対策 

 あなたの仕事による負担度はいかがでしたか？本チェックリストでは、健康障害防止の視点から、これまでの医

学研究の結果などに基づいて、仕事による負担度が判定できます。負担度の点数が２～７の人は、疲労が蓄積

されている可能性があり、チェックリストの２．に掲載されている“勤務の状況”の項目（点数が１または３である項

目）の改善が必要です。個人の裁量で改善可能な項目については自分でそれらの項目の改善を行ってください。

個人の裁量で改善不可能な項目については、上司や産業医等に相談して、勤務の状況を改善するように努力し

てください。なお、仕事以外のライフスタイルに原因があって自覚症状が多い場合も見受けられますので、睡眠

や休養などを見直すことも大切なことです。疲労を蓄積させないためには、負担を減らし、一方で睡眠・休養をし

っかり取る必要があります。労働時間の短縮は、仕事による負担を減らすと同時に、睡眠・休養を取りやすくする

ので、効果的な疲労蓄積の予防法のひとつと考えられています。あなたの時間外労働時間が月 45 時間を超え

ていれば、是非、労働時間の短縮を検討してください。 

 

【参考】時間外労働と脳血管疾患・虚血性心疾患との関連について 
 時間外労働は、仕事による負荷を大きくするだけでなく、睡眠・休養の機会を減少させるので、疲労蓄積の重

要な原因のひとつと考えられています。医学的知見をもとに推定した、時間外労働時間（1週当たり40時間を超

える部分）と脳出血などの脳血管疾患や心筋梗塞などの虚血性心疾患の発症などの健康障害のリスクとの関連

性を下表に示しますので参考にしてください。上のチェックリストで仕事による負担度が低くても時間外労働時間

が長い場合には注意が必要です。 

時間外労働時間 月45時間以内 月100時間または2～6か月平均で
月80時間を超える 

健康障害のリスク 低い 

時間の増加とともに健康障害のリス

に高まる クは徐々

   高い 


































