
 

 

 

 

産業医のための職域メンタルヘルス

不調の予防と早期介入・支援ワークブ

ック 

 

企業内でのメンタルヘルス調査の企

画・実施 

 
本教材はスライドとスライド下部の記述を読み進めながら，自習や産業医向け実習ができるよ

うに作成しています。 
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メンタルヘルス調査
プログラムⅢ-1 産業医に必要なメンタルヘルス対策のための研修

 
ストレ反応が進み健康影響が出てきていると考えられる人を早期発見・早期対応を行うため

のスクリーニング調査や、各職場のストレス状況を把握し、職場環境改善を行うためのスト

レス要因や職場環境の調査など、質問票によるメンタルヘルス調査は多くの企業で実施され

ています。調査を行うからには、調査の目的や調査結果の活用方法を明確にする必要があり

ますが、多くの企業で目的が曖昧なまま調査が行われ、データが有効活用されていないとい

う状況もあるようです。 
＊ストレス調査という呼ばれ方をすることも多いかもしれませんが、ここでは幅広い意味で

「メンタルヘルス調査」と表現します。 

研修の目標

 メンタルヘルス調査の基礎を理解
する。

 企業における調査の企画・実施手
順を理解する。

 事後措置のポイントを理解する。

 
このワークの目標は、①調査表によるメンタルヘルス調査の基礎を理解する。②企業内で調

査を行う場合の企画実施手順を理解する。③調査を行った後の結果の分析やハイリスク者へ

の対応などの事後措置のポイントを理解する。ということです。ここでは、それぞれのポイ

ントについてワークを通して学んでいきたいと思います。 
 
 



 3

内容

 メンタルヘルス調査の基礎
 調査の基礎知識→調査票の体験【ワーク①】

 企業内でのメンタルヘルス調査の企画
 ケーススタディ【ワーク②】

 課題【ワーク③】

 調査の事後措置
 課題【ワーク④】

 面接ロールプレイ【ワーク⑤】

 
ワークは大きく５つに分かれています。最初のワークでは、基本的な調査表の知識を整理し

た上で、実際に調査表に回答し体験をします。２つ目のワークでは企業内で調査を行う場合

の様々な留意点や手順を考えます。３つめのワークでは実施した調査表の評価方法を学びま

す。４つ目のワークでは、調査結果を個人にフィードバックする際のポイントを学びます。

最後のワークでは、調査表でハイリスク者として抽出された労働者に対し産業医が面談を行

う場面をロールプレイで経験します。 
 
 
 
 
 

メンタルヘルス調査の基礎知識

調査の基礎知識

【ワーク①】調査票の体験

 
メンタルヘルス調査の基本的事項を３つの軸を中心に確認していきましょう。 
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メンタルヘルス調査：考え方の軸 I
目的の明確化

 まずはじめに、調査の目的を明確に
すること!

 調査を行う主体，利用者，被調査者が，調
査目的を十分理解しておくことが必要

 目的が明確でないままに調査されることが
多い

 
まず、メンタルヘルス調査において大切な考え方の軸は「調査の目的を明確にする」という

ことです。しばしば、目的が不明確なまま、とりあえず実態調査をしてみようといった考え

で調査が行われることもあります。目的が明確でないまま実施された場合、調査結果を有効

に活用できないまでか、被調査者に変な疑念を持たれ正確な調査が出来なくなることもあり

ます。・メンタル不調者の早期発見・職場環境改善・メンタルヘルス活動の評価・・・等々さ

まざまな目的がありますが、目的を絞り、明確にしたうえで関係者の理解を得ることが大切

です。 

考え方の軸 II
何を測定するか？

ストレス
要 因

ストレス
反 応

修 飾
要 因

 
これは、ストレス反応の概念図です。仕事量や仕事の質の問題、人間関係など多くのストレ

ス要因（ストレッサー）がありますが、これらのストレス要因が個人に作用し、ストレス反

応が進んでいきます。最初は様々な防御反応が働きますが、徐々に健康を及ぼし、身体症状

や行動面での問題が出現し、うつ病などの疾病の発症に至ります。この、ストレス反応の進

行に影響を及ぼすのが、周囲の支援などの修飾要因です。  



 5

ＮＩＯＳＨモデルと調査票の適用範囲

仕事外の要因

仕事上の
ストレス要因

個人要因

緩衝要因

ストレス
反応

健康障害

GHQ

CES-D, STAI, POMS
JCQ

職業性ストレス簡易調査票

 
例えば、ＧＨＱやＣＥＳ－Ｄといった調査表はストレス反応を測定する調査票ですので、主

にスクリーニングとして使用されます。 一方、職業性ストレス簡易調査表はストレス反応に

加え、ストレス要因や緩衝要因（周囲のサポート）なども測定できます。 
 

考え方の軸 II
何を測定するか？

 ストレッサー

 修飾要因

 ストレス反応

 精神的不健康

 うつ

環境要因→一次予防

個人要因→二次・三次予防

標的（ターゲット）を
絞ってあたるのは肝！

 
ストレス要因や修飾要因などの環境要因を調査するのであれば、結果を職場環境改善に活か

すための一次予防対策としての調査になります。ストレス反応を測定するのであれば、メン

タル不調者を早期発見・早期対応するための２次予防や再発防止のための３次予防対策とい

う利用法となります。 
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考え方の軸 III
活用方法

 スクリーニング vs. 診断

 個人 vs. 集団

 実践 vs. 研究

調査結果を基にして、何をするのか！

 
考え方の３つめは、スクリーニングのために実施するのか診断のために実施するのか。個人

の評価に使用するのか、集団の評価のために実施するのか。実践のためにするのか、研究の

ために実施するのかを明確にしておく必要があります。これらを明確に決めておくことが、

調査手順や結果活用において重要になります。 
 

検
査
の
判
定

確定診断
＋ －

＋

－

A

B

C

D

感度（鋭敏度）＝A/A+B

特異度＝D/C+D

陽性的中度＝A/A+C

陰性的中度＝D/B+D

20

5

100

500

質問票の特性

＊感度：有病者が検査陽性となる割合。
＊特異度：病気でない者が検査陰性となる割合。

 
職域で使用される調査表の一覧を【資料①】に示します。 
それぞれの調査表によって測定できる要因が異なりますので、目的に応じた調査表を使用す

るようにして下さい。 
また、各調査票によって感度、特異度が異なります。感度が高ければ漏れが少なくなります。

特異度が高ければ、健常者が検査で陰性と判定される割合が高くなりますので、無用な心配

が減ることになります。感度、特異度共に高い調査表を用いることが推奨されます。 
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【資料①】職場で活用されるストレス調査票 
スト

レス

要

素 

尺度名 開発時の目的

測定の目的と

なる構成概念 

測定期 項目数 
（回答

段階） 

カットオフ

ポイント，

基準値 

信頼性 妥当性 備考 
入手先・コストなど 

包

括* 
職業性ストレス

簡易調査票 
ストレス要因：

身体的仕事要

求度・仕事自

由度 
修飾要因：同

僚，上司，配

偶者・家族か

らの支援 
ストレス反応：

活気の低下･

イライラ感･疲

労感･不安感･

抑うつ感･身

体愁訴 
 

最近

1 ヶ

月間 

11 (4) 
 
9 (4) 
 
29 (4) 

 α：0.74 
 
α：0.83 
 

心理的スト

レス反応

α：0.84 
身体愁訴

α：0.81 

JCQ，NIOSH な

どを基準に検証

 
 
 
精神･神経科外

来患者と健常者

との比較におけ

る顕著な得点分

布の差 
CES-D などを基

準に検証 

仕事のストレス判定図に反映可

能 
簡易判定法あり 
ストレス反応のプロフィール作図

可能 
 
東京医科大学公衆衛生学講座 
prev-med@tokyo-med．ac．jp 
http://www．tokyo-med．ac．
jp/ph/ts/sutoresutyousahyou．htm 
http://www．jstress．net 

NIOSH 職業

性ストレス調査

票 

想定されるスト

レスの要素を

包括的に盛り

込んだ調査票

 225 (4)  信頼性高

い 
多くの研究で検

証済み 
必要に応じて調査対象のストレ

ス要素を含む尺度を選択して使

用可能 

Job Stress 
Scale Revised 
version (JSSR) 

ストレス要因：

質的・量的負

荷，部下への

責任 
ストレス反応：

憂うつ感・イラ

イラ感・身体

不調感・緊張

感・疲労感 
コーピング方

略（修飾要

因）：問題解

決・問題放置・

相談 

ここ

2，3 ヶ

月 

23 (5) 
 
28 (5) 
 
 
22 (4) 

素点から

偏差値へ

の換算 
40 点未

満：低得

点 
40‐59
点：中得

点 
60 点以

上：高得

点 

α：0.82-0.9
 
α：0.79-0.8
 
 
α：0.71-0.8
 

因子妥当性 
・因子構造の安

定性（交差妥当

性） 
・確認的因子分

析にて検討 
 
 

心理学的ストレスモデルに基づ

き，コーピング尺度結果を用い

た個人向けストレス対策に応用

が可能 

スト

レス

要

因 

Job Content 
Questionnaire 
(JCQ) 

仕事要求度・

仕事自由度・

仕事上の支援

 22（最

小構

成） (4) 

 信頼性高い 多くの研究で検証 仕事のストレス判定図に反映可

能 

努力-報酬不

均衡モデル

調査票 

仕事要求度・

仕事から得ら

れるべき報酬 

 17 (5) 努力/報
酬得点

比>=1 

努力α：

0.81-0.87
報酬α：

0.81-0.94

多くの研究で検証 職場リスク判定モノグラム利用可

能 
http://mental．m．u-tokyo．ac．

jp/jstress/ERI/index．htm 

スト

レス

反

応 

蓄積的疲労徴

候インデックス 
(CFSI) 
 

不安徴候･抑

うつ状態･イラ

イラの状態･一

般的疲労感･

慢性疲労･身

体不調･労働

意欲低下 

～現在 81 (1：

該当の

み回答)

 再テスト

法：

0.43-0.88
（尺度

毎:4-11
日） 

看護師の職場

別・勤務形態

別・直前勤務状

況別比較での応

答パタンの相違

各兆候の症状プロフィールを作成

 働く人の疲労

蓄積度チェッ

クリスト（Ver．
2-10） 

時間外労働，

仕事上の負

担，睡眠・休

養，自覚症状 

最近 1 21 項目

 
 検討中 検討中 労働者自身に蓄積疲労度を算

出させ，疲労蓄積について気づ

きを促す 
独立行政法人日本労働安全衛

生総合研究所，岩崎健二  
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iwasakik@niih．go．jp 

改訂版「自覚

症しらべ」 
疲労に関する

5 因子（ねむ

け感，不安定

感，不快感，

だるさ感，ぼ

やけ感） 

測定時 5 群 25
項目

（5） 

 報告なし 因子妥当性（現

場調査出の勤

務前後の応答の

変化）・試験前

後や手術前後

での得点変化

（旧版による） 

身体疲労部位調査票（修正版

疲労部位しらべ），作業条件チ

ェックリスト等と併用し作業改善

に役立てる 
時間を追っての自覚症状プロフ

ィールの把握が可能 
日本産業衛生学会産業疲労研

究会 
http://square．umin．ac．jp/of/ 

 Brief 
Structured 
Interview for 
Depression 
(BSID) 

大うつ病エピ

ソード 
 

最近

の 2
週間

以上 

必須 2
項目；

どちら

かの回

答が陽

性であ

れば追

加 3 項

目 
 

必須項目

のうちど

ちらか 1
つを含ん

で 3 つ以

上の陽性

回答を大

うつ病エ

ピソード

疑い 

 BSID と M.I.N.I.
大うつ病エピソ

ードモジュール 
9 項目版との一

致度は，kappa
係数で 0.60 
産業医・保健師

による BSID の

実施では，MINI
を基準とした

BSID の陽性的

中率は 81％

（25/31） 

M.I.N.I.の大うつ病エピソードモ

ジュールを短縮して作成した簡

便な構造化面接法 
5 問とも行った場合の平均所要

時間（標準偏差）：98（55）秒 

Center for 
Epidemiologic 
Studies 
Depression 
Scale  (CES-D) 

抑うつ症状(身
体症状・うつ

感情・対人関

係・ポジティブ

感情）のスクリ

ーニング 

一週間 20 (4) 
 

15/16 折半法：

0.79. 
再テスト

法：0.84（5
日) 

患者－健常者

比較 感度：

88.2，特異度：

84.8；ＨＲＳＤと

の依存的妥当

性：ｒ＝0.85 

世界的に最も汎用されている抑

うつ評価尺度 
千葉テストセンター 
所要時間：3～20 分  

自己評価抑うつ

尺度  
Self-rating 
Depression Scale 
(SDS) 

抑うつ症状の

重症度評価 
 

一週

間前

～ 

20 (4) 
 

40点未満：

抑うつ性は

乏しい 
40点台：軽

度抑うつ性

あり 
50点以上：

中等度以上

抑うつ性あり

折半法：

0.73. 
再テスト

法：0.85
（7 日) 

患者－健常者

比較における有

意な得点差 
 

三京房 
所要時間：10～20 分 

 General Health 
Questionnaire  
GHQ-28 

精神的不健康

状態（身体症

状･不安と不

眠・社会的機

能不全・重い

うつ症状）のス

クリーニング 

ここ

数週

間 

28 (4) 6/7 α：0.86 患者－健常者

比較 
感度：85.1～

90.0， 
特異度：85.8～

86.0 

世界中で汎用； 
4 つの下位尺度で評価すること

も可能 
日本文化科学社 

GHQ-12 神経症症状の

スクリーニング 
ここ数週12 (4) 2/3 α：0.76 患者－健常者

比較 
感度：80.2，特異

度：82.4 

項目数が少ないため汎用 

 久里浜式アルコー

ル症スクリーニン

グ尺度 

KAST 

アルコール依

存症または問

題飲酒行動 

調査

時点

まで

の期

間 

13（2-3） 2 点以上を

｢問題飲酒

者｣と判定 

   

CAGE アルコール依

存症または問

題飲酒行動 

同上 4（2） 2項目以上

に「はい」

の回答が

ある場合に

陽性判定 
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AUDIT アルコール依

存症または問

題飲酒行動 

同上 10（3-5） 0～14 点
以上を問

題飲酒の

疑い判定 

  ＷＨＯ 共同研究によって開発された

質問票 

修

飾

要

因 

オーバーコミッ

トメント 
仕事への過度

なのめりこみ

やすさ 

 6 (4) 集団全

体の上

位 1/3，

もしく

は，16
点以上 

α：

0.61-0.74
 努力-報酬不均衡モデル調査票内

仕事にのめりこみやすい行動

パタンの修正が労働者の自覚

症状軽減に有効との報告あり 

*：包括的尺度は，複数のストレス要素を包含する尺度 （堤 明純．職場のストレスチェック．心療内科 2007.11 (6): 404-415．より改変
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【ワーク①】個人ワーク

調査票の体験

 GHQ（精神健康調査）

 CES-D

 職業性ストレス簡易調査票

 
それでは、実際に３つの調査表を体験してみましょう。 

 

 

GHQ（General Health Questionnaire ）

 英国のMaudsley精神医学研究所のD．P．Goldberg博士
によって開発。

 主として神経症者の症状把握、評価および発見にきわめ
て有効なスクリーニング・テスト。

 質問内容が日常的、身近なものに限られているので、人
種、宗教、文化、社会が異なっても違和感をもたれず、国
際比較研究も可能。

 診療所、病院、企業等で容易に短時間で実施できる。

 目的に合わせて60問の他に30問,28問,12問の短縮版が
用意されている。

 

ＧＨＱは一般的な精神健康度を測定できる調査表で様々な場面で利用されています。 

６０問の調査表の他に、短縮版も用意されており、１２問の短縮版は簡易に調査が可能なため、多くの場所

で使用されています。 

それでは実際に、ＧＨＱ１２を体験してみましょう。【資料②】 
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【資料②】GHQ（General Health Questionnaire）12 項目 質問紙 

 

この 1 ヶ月において、どこか調子の悪いところがありましたか。全般的な健康状態はどうでしたか。最も当

てはまると思う答えを丸で囲んで全ての質問に答えて下さい。お尋ねしたいことは、最近の健康状態であり、

過去のものではありません。質問にももれなくお答えください。 

 

最近ふだんに比べて、次のようなことがありますか？ 

 

1、心配事のために睡眠時間が減った

ことがありますか。 

そんなこと

はない 

いつもより

多くはない

いつもより

多い 

特に多い 

2、いつも緊張していますか。 ない いつもより

多くはない

いつもより

多い 

特に多い 

3、ものごとに集中できますか。 いつもより

できる 

いつもと 

同じ 

いつもより

できない 

いつもよりず

っとできない 

4、何か有益な役割を果たしていると

思いますか。 

いつもより

多い 

いつもと 

同じ 

いつもより

少ない 

いつもよりず

っと少ない 

5、自分の問題に立ち向かうことがで

きますか。 

いつもより

できる 

いつもと 

同じ 

いつもより

できない 

いつもよりず

っとできない 

6、物事について決断できると思いま

すか。 

いつもより

できる 

いつもと 

同じ 

いつもより

できない 

いつもよりず

っとできない 

7、いろんな問題を解決できなくて困

りますか。 

ない いつもより

多くはない

いつもより

多い 

特に多い 

8、全般的にまあ満足していますか。 いつもより

そう思う 

いつもと 

同じ 

いつもほど

ではない 

いつもよりそ

う思わない 

9、日常生活を楽しむことが出来ます

か。 

いつもより

できる 

いつもと 

同じ 

いつもより

少ない 

いつもよりず

っと少ない 

10、不幸せで憂うつと感じますか。 ない いつもより

多くはない

いつもより

かなり多い

特に多い 

11、自信をなくしますか。 なくしては

いない 

いつもより

多くはない

いつもより

自信がない

全く自信が

ない 

12、自分は役にたたない人間だと感

じることがありますか。 

ない いつもより

多くはない

いつもより

多い 

特に多い 
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【資料③】GHQ 点数表 

 

 

1、心配事のために睡眠時間が減った

ことがありますか。 0 0 1 1 

2、いつも緊張していますか。 
0 0 1 1 

3、ものごとに集中できますか。 
0 0 1 1 

4、何か有益な役割を果たしていると

思いますか。 0 0 1 1 

5、自分の問題に立ち向かうことがで

きますか。 0 0 1 1 

6、物事について決断できると思いま

すか。 0 0 1 1 

7、いろんな問題を解決できなくて困

りますか。 0 0 1 1 

8、全般的にまあ満足していますか。 
0 0 1 1 

9、日常生活を楽しむことが出来ます

か。 0 0 1 1 

10、不幸せで憂うつと感じますか。 
0 0 1 1 

11、自信をなくしますか。 
0 0 1 1 

12、自分は役にたたない人間だと感

じることがありますか。 0 0 1 1 

 

 

                               合計   点 
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CES-D
（center for epidemiologic studies depression scale）

疫学的抑うつ尺度

 NIMH 米国国立精神保健研究所

 適用
 15歳～

 うつ病（うつ状態）のスクリーニングテスト

 質問数２０。

 各質問に対して『ない』『１～２日』『３～４日』『５日以上』のいずれ
かで自己評価する。

 カットオフ値 19点/60

 

次に、ＣＥＳ－Ｄです。これは、うつ病（うつ状態）のスクリーニングとして良く用いられます。質問への

回答として、１週間にどの程度症状があったか「頻度」を自己評価する質問票となっています。 

それでは、実際にＣＥＳ-D に回答してみましょう。【資料④】 
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職業性ストレス簡易調査票

 平成７～11年度労働省「作業関連疾患の予防に関する

研究班」ストレス測定研究グループ

 計57項目

 量的労働負荷，質的労働負荷，身体的労働負荷，仕事のコント

ロール，技術の低活用，対人問題，職場環境，仕事の適性，上

司，同僚，家族・友人の支援，仕事に対する満足度 （心理的・身

体的ストレス反応，家族の満足度）

 回答時間：5分程度

 12項目を用いた仕事のストレス判定図により，職場の「ス

トレス度」を健康リスクとして表現できる．

 

次は、職業性ストレス簡易調査表です。厚労省の研究班により作成されたもので、多くの企業で用いられて

います。ストレス要因や修飾要因も測定できる質問表です。 

それでは実際に回答してみましょう。 
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ストレスプロフィール

 

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 11.0 12.0
仕事の量的負担

仕
事

の
コ

ン
ト

ロ
ー

ル

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0
上司の支援

同
僚

の
支

援

仕事ストレス判定図

注意！測定しているのは職場で
す。

目に見えない仕事の特徴
を数値化

 

職業性ストレス簡易調査表の活用方法としては、個人へのフィードバックとしてストレスプロフィールが作

成されます。ストレス反応の状況がレーダーチャートで示されますので、個人への結果通知を行い、今後の

セルフケアに役立ててもらうことが出来ます。 

また、組織分析も可能です。仕事のストレス判定図を作成して健康リスクを視覚的に表現することが出来ま

す。 

職場環境改善への利用事例などは、マニュアルに掲載されていますので参照して下さい。 

【添付資料】 
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（ケーススタディ）

企業内でのメンタルヘルス調査
の進め方

【ワーク②】 調査の企画・実施

【ワーク③】 調査結果の評価

 

実際の企業内で調査を進めていく場合には、様々な留意点が発生してきます。 

ある事業所の産業医として、実際にメンタルヘルス調査に関わる事例を元にケーススタディを行っていきま

しょう。 

 事業内容：電子機器製造業（ICチップの製造）

 従業員数（正社員）：700人

（製造550人、検査50人、研究開発30人、事務70人）

・製造はクリーンルーム作業

・製造の多くは4組三交代勤務

・平均年齢35歳、女性150名

・製造・検査部門の50人は派遣

IDAI電気（株）大阪工場

事業場の概要

 

あなたは、ある電子機器製造業の事業所に嘱託産業医として関わっています。 
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職場の関係者

衛生管理者

嘱託産業医
人事総務部長

事業所長

（工場長）

看護師１名

毎週木曜日
午後出務

＊毎月第4木曜日に安全衛生委員会開催。
＊委員長は工場長。

 

組織図

事業所長

研究開発 製造 購買・流通 人事総務

環境安全 健康管理室

産業医

その他
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経緯①

 IDAI電気（株）では、昨今の不況の影響や海
外企業との競争の激化によって、社員にかか
る業務負荷が増加し、メンタル不調者が増え、
うつ病による休業者が増えていました。

 昨年のメンタル関連疾患の休業者は８人で、
平均休業日数は150日でした。

 主要な社員が突然長期の休業に入り業務に
影響が出ることがある他、メンタル不調者を抱
えた管理監督者の負担が大きいことなどが経
営会議でも問題となっていました。  

経緯②

 工場長より「メンタル不調者を早く見つけて、対

応するように」という指示が出されました。

 これを受け、人事総務部長は産業医に相談して

きました。2人は議論した結果、

 全般的なメンタルヘルス対策の一環としてメンタ

ルヘルス調査を行ってはどうかということになり、

 「メンタル不調者の早期発見・早期対応」を目的

に記名式で質問票によるスクリーニング調査を

実施することになりました。
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ワーク②ワークシート 

（ケース概要） 

電子機器製造業の IDAI 電機（株）では、昨今の不況の影響や海外企業との競争の激化によって、社員にかか

る業務負荷が増加し、メンタル不調者が増え、うつ病による休業者が増えていました。 

昨年のメンタル関連疾患の休業者は８人で、平均休業日数は 150 日でした。 

主要な社員が突然長期の休業に入り業務に影響が出ることがある他、メンタル不調者を抱えた管理監督者の

負担が大きいことなどが経営会議でも問題となっていました。工場長より「メンタル不調者を早く見つけて、

対応するように」という指示が出されました。 

これを受け、人事総務部長は産業医に相談してきました。2 人は議論した結果、全般的なメンタルヘルス対策

の一環としてメンタルヘルス調査を行ってはどうかということになり、「メンタル不調者の早期発見・早期対

応」を目的に記名式で質問票によるスクリーニング調査を実施することになりました。 

 

Q 企画から実施、事後措置までに行うべきことをフローとして示して下さい。 

 

Q どのような準備や実施までの手続き、注意が必要になりますか？ 

 

＜回答＞ 
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（ワーク②解説）
企業内における
メンタルヘルス調査の進め方

 

調査プロセス

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

メンタルヘルス調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査
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調査の企画

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査

計画立案

・調査目的

・調査対象

・調査方法

・実施時期

・事後措置

・予算

 

調査の企画

留意事項

・事業者の理解

・安全衛生委員会の承認

・担当、組織作り

・調査実施責任者は誰か？

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査
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従業員等への説明

留意事項

・調査目的

・調査方法

・結果の取り扱い

・プライバシーへの配慮

について十分な説明を実施

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査

 

調査の実施

留意事項

・調査用紙の配布・回収方法

・回答に必要な時間確保

・適切なデータ管理

（データの保管方法・閲覧権限）

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査
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集計、結果報告

留意事項

・速やかに集計、分析

・目的とした指標について検討

どのような形で報告を行うか？

・個人結果通知

・全体報告

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査

 

事後措置

個人対策

・重症度の把握

・必要に応じ個人面談

・医療介入の必要性

・管理監督者への助言

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査
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事後措置

組織対策

・管理監督者の認識

・メンタルヘルス体制の整備

・職場環境の改善

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査

 

再調査

・再調査を行い対策の効果
を評価する。

・定期的な調査実施で経時
変化を評価

・対策の効果も含めた結果
に関する報告。

メンタルヘルス調査の企画

従業員等への説明

調査の実施

集計・問題点の把握

個人対策・環境改善

再調査
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【ワーク③】

調査結果の評価

 今回、CES-Dという質問票を用いて事業所の正社員

全員にメンタルヘルス調査を行い、回答率は90％で

した。

 有病率、感度、特異度を下記のように仮定して下さい。

 うつ状態の有病率：3%

 感度（うつ状態の人をスクリーニング陽性と判定す

る割合）：90%

 特異度（うつ状態でない人を陰性と判定する割

合）：90％

【ワーク③】

下記の問題に答えて下さい。

 この事業所で、今回のスクリーニング調査

から漏れる有症状者（うつ状態の人）は何

人いるでしょう？

 スクリーニング陽性者のうち有症状者(う

つ状態の人)は何％程度でしょう？
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ワーク③ワークシート 

 

今回 CES-D という質問票を用いて事業所の正社員全員（700 人）にメンタルヘルス調査を行い回答率は 90％

でした。 

＊有病率、感度、特異度を下記のように仮定して下さい。 

・うつ状態の有病率：3% 

・感度（うつ状態の人をうつの疑いありと正しく判定する割合）：90% 

・特異度（うつ状態でない人をうつではないと判定する割合）：90％ 

 

Q この事業所で、今回のスクリーニング調査から漏れる有病者（うつ状態の人）は何人いるでしょう？ 

  

Q スクリーニング陽性者のうち有病者（うつ状態の人）は何％程度でしょう？ 

 

＜回答＞ 
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ワーク③解説

CES-D

の
判
定

（うつ状態）有病者
＋ －

＋

－

１７

２

６１

５５０

事業所社員700人の内、90％が回答。
回答者：700×0.9＝630人 未回答者：70人

19 611 630

78

552

 

 この事業所で、今回のスクリーニング調査

から漏れる有病者は何人いるでしょう？

（うつ状態）有病者
＋ －

＋

－

１７

２

６１

５５０

CES-D

の
判
定

有病者の中で検査判定から
漏れる2人

＋
未回答者（70人）の中の有
病者70×0.03≒2人

合計 4人
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 スクリーニング陽性者のうち有病者は

何％程度でしょう？

CES-D

の
判
定

（うつ状態）有病者
＋ －

＋

－

１７

２

６１

５５０

78

552

17/78
≒0.217

22％

 

メンタルヘルス調査を行った場合、調査によって把握できない有症状者がいることを認識しておくことが必

要なことと、調査で陽性となった人全員をハイリスク者とした場合、実際の有症状者は約 2 割であることを

認識しておくことが必要です。 
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メンタルヘルス調査の
事後措置

 

【ワーク④】結果報告の仕方

1. CES-Dの点数が20点以上で（カットオフポイント

の19点を超えていて）、陽性と判定された人に

結果を知らせ、産業医の面接に来るように伝え

る文書を作ってください。

2. CES-Dの点数が19点以下で陰性と判定された

人に結果を知らせ、自己管理につとめるように

伝える文書を作ってください。

3. 既にうつ病と判っている人で点数が22点であっ

た人に結果を知らせる文書を作ってください。
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ワーク④ワークシート 

 

CES-D の点数が 20 点以上で（カットオフポイントの 19 点を超えていて）、陽性と判定された人に結果を知

らせ、産業医の面談に来るように伝える文書を作ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CES-D の点数が 18 点以下で陰性と判定された人に結果を知らせ、自己管理につとめるように伝える文書を

作ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既にうつ病と判っている人（産業医フォロー中）で点数が 22 点であった人に結果を知らせる文書を作ってく

ださい。 
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ワーク④解説 

 

CES-D の点数が 19 点以上で（カットオフポイントの 19 点を超えていて）、陽性と判定された人に結果を知

らせ、産業医の面談に来るように伝える文書を作ってください。 

 

＜例＞ 

先日はアンケートにご回答いただき、ありがとうございました。 

あなたの今回の結果は（24）点でした。19 点を超えると、メンタルヘルス面の不調をきたしている（ストレ

ス過多となっている）可能性があると考えられます。今回の結果に関するご説明と今後の健康管理について

産業医の面談を行いますので、○月○日○時に健康管理室にお越しください。ご都合が悪い場合には、日程

を調整しますので健康管理室（内線△△△△）にご連絡ください。 

 

 

CES-D の点数が 18 点以下で陰性と判定された人に結果を知らせ、自己管理につとめるように伝える文書を

作ってください。 

 

＜例＞ 

先日はアンケートにご回答いただき、ありがとうございました。 

あなたの今回の結果は（6）点でした。今回の結果からは、現在のところ、メンタルヘルス面の不調はないと

考えられます。これからもストレスをためないよう、食事や睡眠などの生活リズムを安定させたり、上手に

気分転換を図るなど自己管理に努めましょう。今後、不眠や気分の落ち込みなど、いつもと違うと感じるこ

とがあれば気軽に健康管理室（内線△△△△）にご相談ください。 

 

 

既にうつ病と判っている人（産業医フォロー中）で点数が 22 点であった人に結果を知らせる文書を作ってく

ださい。 

 

＜例＞ 

先日はアンケートにご回答いただき、ありがとうございました。あなたの今回の結果は 22 点でした。19 点

を超えると強いストレスを感じていると考えられます。 

主治医の先生の指示に従って治療を継続してください。なお業務の負担などについては次回面談時にご確認

いたしますが、それまでに何か気になることがあれば早めに健康管理室にお越しください。 
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【ワーク⑤】
スクリーニング陽性者への面接

 

ここでは、ＣＥＳ－Ｄによるスクリーニング調査で陽性になった対象者に産業医面談を行う際のポイントを

学びます。 

スクリーニング陽性者に対する
医師による面接のポイント

①労働者のストレス等に関する情報収集。

 勤務の状況

 職場環境

 生活状況

→就業配慮の必要性の判断

②うつ病の評価と専門医受診要否の判断。

 医師面接でのうつ病評価法（うつリスクチャート）

 BSID（うつ病の簡便な構造化面接法）

 うつ病評価面接法（厚労省うつ対応マニュアル）
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 勤務の状況
 仕事の状況について（時間外勤務・休日出勤の状況、

長時間勤務があればその理由）、業務上のストレス要
因、仕事のやりがい等

 職場の状況
 職場内の人間関係、上司による把握

 生活状況
 睡眠（時間、質）、食事の状況と食欲、休日の過ごし方

、生活リズム、家庭状況等
 その他

 自覚症状や既往症に関しての情報

労働者のストレス等に関する
情報収集

 

まずは、面談対象者がどのような状況で仕事を行っているのか、丁寧に情報収集することが大切です。その

上で、ストレス要因や職場の人間関係などの支援状況、生活状況、それらに加え、心身の自他覚症状を確認

します。 

また、面接においては、下記に示す留意点があります。特に情報の保護に関しては注意を払い、適切に同意

を得ながら事後措置を行う必要があります。 

 面接の目的と意義の明確化

 情報保護の方針についての説明

 うつの評価だけでなく、就業状況全般を
把握する

 面接後の措置に関しての同意

面接における留意点
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医療介入の必要性を判断するツールとして、下記のツールを紹介します。 

面接の中で、必要に応じ使用して下さい。 

医師面接でのうつ病の評価法
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（参考）
うつ病の簡便な構造化面接法
（Brief Structured Interview for Depression, BSID）

＊加えて、（ア）仕事や生活上の支障がある。（イ）死についての考えまたは死に
たい気持ちが持続している。→専門医療機関受診。

 

（参考）
抑うつ症状の
アセスメント

平成16年 厚生労働省
地域におけるうつ対策検討会
「うつ対応マニュアル」 より

 

 

 

それでは、実際に面接のロールプレイを行ってみましょう。 

産業医役、労働者役を決めて下さい。 

産業医役は下記情報のみ事前に把握しています。 
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ロールプレイ
 小田 清さん(３９歳) 男性

【職種】IDAI電気（株）研究開発部

【残業時間】2ヶ月前/1ヶ月前/当月 70/75/75
【2010年6月15日 定期健康診断】

身長 178.2cm, 体重 70kg BMI 22
矯正視力(右1.0, 左1.2), 聴力：異常なし

胸部レントゲン：異常なし

検尿・採血：特記事項なし, 血圧 130/72mmHg
【勤務形態】日勤勤務（8：30～17：15）

【CES-D結果】 24点

 



 

 41

 
 

 

 

 

 

 

 

  

1日未満
1～2日
程度

3～4日
程度

5～7日
程度

1 普段は何でもないことが煩わしい。
0 1 2 3

2 食べたくない。食欲が落ちた。
0 1 2 3

3 家族や友達から励ましてもらっても、気分が
晴れない。

0 1 2 3

4 他の人と同じ程度には、能力があると思う。
3 2 1 0

5 物事に集中できない。
0 1 2 3

6 ゆううつだ
0 1 2 3

7 何をするのも面倒だ。
0 1 2 3

8 これから先のことに対して積極的に考えるこ
とが出来る。

3 2 1 0

9 過去のことについてくよくよ考える。
0 1 2 3

10 なにか恐ろしい気持ちがする。
0 1 2 3

11 なかなか眠れない。
0 1 2 3

12 生活について不満なく過ごせる。
3 2 1 0

13 普段より口数が少ない。口が重い。
0 1 2 3

14 一人ぼっちで寂しい。
0 1 2 3

15 皆がよそよそしいと思う。
0 1 2 3

16 毎日が楽しい。
3 2 1 0

17 急に泣き出すことがある。
0 1 2 3

18 悲しいと感じる。
0 1 2 3

19 皆が自分を嫌っていると感じる。
0 1 2 3

20 仕事が手につかない。
0 1 2 3
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労働者役は下記のシナリオをもとに産業医の面接に臨んで下さい。 

【CES-D 陽性者面談シナリオ】 

 

小田 清さん(３９歳) 男性 

 

【職種】研究開発 

【残業時間】2ヶ月前/1 ヶ月前/当月  70/75/75 

【2010 年 6 月 15 日 定期健康診断】 

     身長 178.2cm, 体重 70kg BMI 22 

     矯正視力(右 1.0, 左 1.2), 聴力 異常なし、胸部レントゲン 異常なし 

     検尿・採血：特記事項なし, 血圧 130/72mmHg 

【家族構成】妻、1歳の息子と 3人暮らし 

【勤務形態】日勤勤務(月～金)   

【通勤】６０分（徒歩１５分＋電車で 30 分＋徒歩１５分） 

【背景】 

広島市出身。４年制大学卒業後、23 歳から現在のイダイ電気（株）に入社し、主に研究開発を行っていた。

理論的で優れた才能を持ち、これまで着実に実績をあげて来ていたので、その業績が評価され、今年の春か

らプロジェクトリーダーとなり部下 4 人を持ち、半導体開発の 1 部門を担当することになった。これまで、

研究開発部の一部員であった時は部長が直接指揮するプロジェクトチームにいたため、的確な指示のもと成

果を上げてきた。 

現在はリーダーといった立場となったため、部長によるサポートがなくなりプロジェクトの進め方も全て自

分で考える必要が出てきた。最近、自分たちのチームが開発している半導体は思ったような性能が出ず、開

発が思うように進んでいない。社長には「我が社の命運をかけた重要なプロジェクトだから頼むよ」といっ

て期待されている。そんな矢先、台湾の企業が商品化の一歩手前まで開発を進めているといったうわさが出

回ってきた。 

追加実験を重ねているため毎日 9 時頃までは会社にいる。家に帰っても、データを何度も見直して寝るのは

１時を過ぎる。寝床に入ってもすぐには寝付けず、夜中何度も起きてしまい、朝は体がだるい。毎週月曜日

はリーダー会議があり開発の進捗を報告する必要があるが、その前日は不安に駆られてほぼ一睡もできない

こともある。 

これまでは、なんとかなると思っていたが、だんだん憂鬱になり涙が出てくるようになった。休日は朝から

身体が重く、一日寝て過ごすこともある。日中はボーっとすることが多くなり、物事に集中できない。資料

作成や発表の準備などの業務があるが、何から手をつけていいのかわからず頭の中が混乱することがある。 

部下に仕事を任せても自分のイメージと違う資料を作ってくるので、自分で全てやっている。 

食欲は、朝は全くない（奥さんが用意はしてくれるが、食べようとすると吐き気がする。）昼は職員食堂で定

食を食べる。夜は家に帰るのが１０時頃でそれから夕食を食べる。これまで晩酌が楽しみだったが、最近は

お酒を飲む気にもならない。 

休日目が覚めたとき「このままずっと目が覚めなければいいのに。」と思うようになった。仕事から帰り、息

子の寝顔を見ると「こんな自分で申し訳ない。」と思うこともあった。 

最近、ボーっとしていて、いつも降りる駅を通り過ぎたことがあったため、何か変だなと感じていた。 
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面接ロールプレイを見て、下記を考えて下さい。 

 

Q うつ病の評価及び受診の要否は？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q 就業措置は必要か？ 必要とすれば、職場に対しどのような助言・指導を行うか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q 面談で足りなかった情報は？ 
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産業医意見（助言・指導）
について

 就業制限

 環境調整（ストレス低減、配置転換 等）

 事業者（管理監督者）の認識・サポート
を促す

 治療機会の提供

 

～就業制限の例～

 労働時間

 時間外労働（制限・禁止）

 就業時間短縮

 不規則な勤務

 長い拘束時間・出張の多い業務

 交替制勤務、深夜勤務、変形労働時間制

 精神的緊張を伴う業務

 業務内容変更・業務負荷軽減
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 労働現場の実態を熟知する

 労働者および管理監督署・人事労務担当

者との共通認識

 就業状況や業務内容を確認した上で、もっと

も高負荷の業務は何か、改善できる点は何か

検討

留意事項

 

 

面接結果をもとに、事業者への助言指導を行う際には、過重労働対策での助言指導のコメントが参考になり

ますので、下記を参考にして下さい。 

 

 

 

過重労働対策における産業医意見の例 

- 事業主への助言・指導 コメント - 

 

1. 産業医意見（助言・指導勧奨する対策）の種類 

 労働時間を短くする対策 

 労働時間以外の過重性を改善する対策 

 過重労働者の健康障害を治療する対策 

 過重労働者の有害要因への曝露を改善する対策 

 職場以外における対策 

 その他の組織的な対策 
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 休暇取得促進：疲労の蓄積が認められるため、休暇の取得を検討ください。 

 労務管理： 適切な労働時間の管理が行えるような体制を整える必要があると思われます。 

 休養： 慢性的な疲労の回復のためにも、休養が必要と思われます。 

 適正配置： 業務内容の変更もしくは、配置転換を検討ください。 

 休職： 精神的な疾患の可能性が高く、休職が必要と思われます。 

 職制ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ： 本人の健康状態および職場の状況確認のため、上司との面談が必要と思われま

す。 

 業務体制改善： 現在の業務体制に問題があると思われるため、交替性の導入も検討ください。 

 増員： 現状では絶対的な人員不足であるため、業務内容の調整もしくは増員を検討ください。 

 治療導入： 個人の病態悪化にも影響しているため、治療の導入、病院受診のサポートを行ってくださ

い。 

 業務内容調整： 現在の業務内容の、他者への移管を検討ください。 

 就業制限： 月間残業時間を 45 時間未満にしてください。 

 生活指導： 生活指導を行いましたが、職場においても規則正しい生活がおくれるよう、配慮ください。 

 業務負担軽減： 現在の業務負担の軽減を検討ください。 

 上司支援： 業務負荷および業務内容に応じて、上司によるサポートを実施ください。 

 福利厚生： 通勤の問題が大きいため、住居の移動・一時的な仮住居の適応を検討ください。 

 残業禁止： 現在の状況では、残業を行えないものと判断します。 

 上司との調整： 同部署内の業務バランスを再検討し、必要に応じたサポート行ってください。 

 作業環境改善： 現状の業務には不向きなデスク・椅子であり、変更・交換を検討ください。 

 出張禁止： 現在の病状は管理不十分のため、出張を控える必要があるものと思われます。 

 職場支援： 今後しばらくは、業務内容の注視と継続的な上司からの声かけを励行ください。 
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