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メ ンタルヘルス対策への産業保健職の活用について

昨今、 教職員のメ ンタルヘルスが課題になっていることは皆様もご存知だと思います。 教職

員がメ ンタルヘルスの問題や健康問題で休職している原因として、 労働安全衛生の取り 組みが

「 法令遵守を中心と した形だけの労働安全衛生」（ 以下「 形式運用」 という 。）、 もし く はそれす

らも実行されていないことが挙げられます。

筆者は、 民間のメ ンタルヘルス対策事業を支援している会社の代表という 立場から 「 課題解

決型運用」（ 事実に基づき、 課題を抽出し、 その課題にアプローチする労働安全衛生） の活動

を実施することで、 多く の企業の休職率を改善してきました。 今回は活動の基本となる部分に

ついてご紹介させていただきます。

形式運用

筆者が形式運用と呼んでいる労働安全衛生の取り 組みは、 ①産業医の選任、 ②健康診断、 ③

衛生委員会（ 毎月）、④職場巡視、⑤スト レスチェ ッ クの実施と高スト レス者との面談、といっ

た法令で定められている活動を中心と したものです。

皆様の職場でも、 健康診断やスト レスチェ ッ クは実施しているはずです。 しかし 、 健康診断

をやっただけで、 健康になるでし ょ う か。 スト レスチェ ッ クを受け、 高スト レスと 判断さ れ、

産業医と面談すればスト レスの問題は改善するでし ょ う か。 答えは誰が考えても 「 No」 です。

課題解決型運用

課題解決型運用でも法令で定められている活動、 健康診断、 スト レスチェ ッ クも当然行いま

す。 相違点は、 健康診断では、 受診し問題があれば産業保健師から二次受診の案内、 保健指導

を行い、 スト レスチェ ッ クでは、 分析と対策、 そして、 課題を解決するための行動を組織的に

行う ことです。

課題に対し 、 アプローチを行い、 解決するために行動に落と し込まない限り 、 問題は永遠に

解決しません。

具体的には、 図に示すよう に、 医療職を中心と し た、 教育研修、 相談体制の構築、 そし て、

休職・ 復職の仕組設計及び運用と いった、 0 次予防から 3 次予防までを実施し ます。 そし て、

そのためには、課題を抽出し 、対策の計画をたて、実行し 、評価し 、再度実行するという 「 PDCA

サイクル」 を高速で回す機能が必要になり ます。

（ 注 : ０ 次予防 = 自分の体質を知って取り 組む健康づく り 、 1 次予防 = スト レスへの気づきと 対処、 2 次予

防 = 早期発見・ 早期対処、 3 次予防 = 休復職の運用・ 再発防止）



12

図　 課題解決型運用のイメ ージ

さ らに、 課題解決型運用におけるメ ンタ ルヘルス対策のアプローチは、 大きく 2 つに分け

られます。「 再休職する人を減らす」 という アプローチと 、「 休職する人を減らす」 という アプ

ローチです。 即効性があるのが前者で、 ボディ ーブローのよう に徐々に効いていく のが、 後者

です。

１ ） 再休職する人を減らす

「 復職プログラムの設計と運用」 を行います。 復職プログラムのポイント は、「 復職後、 安定

感を持って働く ことができる運用」 を実現することに限り ます。 そのためには、 休職期間から

復職にあたるまでのプロセス、 復職面談基準の明確化、 復職後のフォロー体制（ フォローする

のか、 しないのか） を定義し 、 場当たり 的な対応はせず、 組織として標準的に行う ことに尽き

ます。

２ ） 休職する人を減らす

図に示した「 4 つの予防」 を行います。 強調したい点は以下の 3 点です。

①　 1 年で効く 即効性はない。 なぜなら、 長年かけて、 今の状態にあるからです。

②　 組織の心理的安全性がある状態でないと機能しない。 具体的には最低でも、 産業医や産業

保健師が従業員から「 信頼」 されていないと機能しません。

③　 セルフケア＞ラインケアである。

（ 注 : 千葉大学病院の産業医であり 、 精神科指導医でもある吉村医師は、 セルフケアの効用がラインケアの

効用より もコスト パフォーマンスが高いと いう 分析結果を出し ています。）

このよう に、「 メ ンタルヘルスの予防活動= 4 つの予防」 を 2 年ないし 、 3 年かけて運用し、

産業保健職と 従業員の距離感を縮め、 双方の信頼感を醸成すること で、 休職者を 0 にするこ

とはできないが、 1/3 程度に減らすことができるものと考えます。

（ 刀禰　 真之介）


