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経歴：
2009年 筑波大学医学専門学群医学類卒業

2009-2011年 筑波大学附属病院初期研修プログラム

2011-2015年 筑波大学人間総合科学研究科博士課程

2011-2012年 東京都 非常勤 健康管理医（精神保健担当）

2012-2017年 ホスピタル坂東 こころの診療科／心療内科

2015年 King’s College London, IoPPN, Organisational Psychiatry and Psychology

2017-現在 筑波大学医学医療系 産業精神医学・宇宙医学グループ 助教、筑波大学産業医

2025年 株式会社マインズイン 代表取締役社長

講演：
1. アリペイ、『Mental Health for New Employees: Effective Self-Care Methods』 2025
2. アリペイ、『AI and Mental Health Care: Current Status and Challenges』2025
3. 大和ハウス、『メンタルヘルス不調者対応 ～総務責任者が知るべきことと対応策～』 2024
4. 京都精神科医会、『AIと精神医療』 2024
5. 武田薬品、『うつ病とAIを考える 精神科面接のAI化は可能か？』2023
6. 財務相 新任本局課長研修、『メンタルヘルス』2022, 2023
7. 茨城県県南生涯学習センター、『健康的な働き方の支援～大人の発達障害～』 2021
8. ２１世紀職業財団、『ハラスメントの本質的理解～ハラスメントしてはならない理由～』 2020
9. 東京都予防医学協会、『職場の発達障害の理解と対応』 2017



本日の内容

• 職場のメンタルヘルス

• 組織の労働生産性

• 対応が難しい事例 症例１～３

• 組織全体のメンタルヘルス向上のために



職場の精神疾患をどうとらえるのか？



不安

困惑

怒り



メンタルヘルス不全の疾病構造モデル

個体要因

社会、環境要因

統合失調症 職場不適応 過重労働による抑うつ



メンタルヘルスを原因として

1か月以上の休業・休職している労働者の割合

0.5%

退職した労働者の割合

0.2%

令和3年 厚生労働省
「労働安全衛生調査（実態調査）」の概況



精神障害等の労災補償状況の年次推移

①電通事件の東京地裁判決（第1審）
（1996.3.28）

②過重労働による精神障害・自殺の
労災認定基準に関する労働省通達

（1999.9.14)

全国労働安全衛生センター連絡会議：https://joshrc.net/archives/10815



電通事件（2000年、最高裁）

1990年4月に入職。6月にラジオ局ラジオ推進部に配属

入社後約1年5か月の長時間労働（記録上は56～92時間の残業）

極度の慢性疲労状態によりうつ病に罹患

1991年8月、うつ症状が強まり衝動的・発作的に自殺

会社が１億６８００万円を支払うことで和解

慢性的な長時間労働に従事していた
新入職員がうつ病を発症して自殺



本人のうつ病親和性の性格・両親の落ち度については
損害賠償の減額事由とすることに否定的

職員の性格の問題では？ 家族は気が付かなかったの？

従業員のメンタルヘルスが会社の「健康配慮義務」の対象

※ただし、三洋電機サービス事件では本人の要因や家族の落ち度を斟酌された



労働生産性



労働生産性

労働生産性は「労働投入量1単位当たりの産出量・産出額」とし
て表され、労働者1人当たり、あるいは労働1時間当たりでどれ
だけ成果を生み出したかを示す

日本生産性本部 「生産性とは」
https://www.jpc-net.jp/movement/productivity.html





なぜ労働生産性が落ちる？



53％

体調が悪いと
感じながらも
働いている人

Aronsson G et al., JOEM 2005



プレゼンティーイズム

「体調が悪く病気休暇を取るべきだと思いながらも
勤務したことが最近１年間でどれくらいあったか」

【原因】

• 休んだ際に代わりになる職員確保の難しさ

• タイムプレッシャー

• 不十分な資源

• 賃金への影響

Aronsson G et al., JOEM 2005



厚生労働省保険局「コラボヘルスガイドライン」, 2017

労働人口6900万人ｘプレゼンティーイズム損失60万円＝41兆円

プレゼンティーイズムによる経済損失



T Nagata, et al. J Occup Health. 2022;64:e12346

High-stress 180万円/年/人
（10％）
Non-high-stress 47万円/年/人
（90％）

プレゼンティーイズム 1000人規模の企業の場合



メンタルヘルスの対策は、経費ではなく投資

投資1ドルに対して３ドルの投資リターン(Johnson & Johnson)

投資1ドルに対して3－6ドルの投資リターン(The Global Alliance for Improved Nutrition)

「儲かる『健康経営』最前線」ニューズウィーク誌2011年3月号を基に経済産業省ヘルスケア産業課が作成
https://www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/downloadfiles/kenkokeiei_gaiyo.pdf



厚生労働省保険局「データヘルス・健康経営を推進するためのコラボヘルスガイドライン」

優良健康経営表彰企業

1万7,871ドル

vs

S＆P平均

9,923ドル



健康投資とはいえ、困っているのは
今対応しなければならない

対応が難しい事例



症例検討

症例１
～こんなことで休む！？適応障害のケース～

症例２
～理解できない行動を取るケース～

症例３
～ハラスメントの訴えがあるが客観的には該当せず

人間関係まで崩壊するケース～



症例検討

症例１
～こんなことで休む！？適応障害のケース～

症例２
～理解できない行動を取るケース～

症例３
～ハラスメントの訴えがあるが客観的には該当せず

人間関係まで崩壊するケース～



• 広瀬によってわが国の職域でしばしばみられる病態として
1977年に提唱

• 男性のエリートサラリーマンにみられる

• 抑制、蒸発など逃避的色彩

• 自己愛傾向

• 社会における権威の低下が甘えの葛藤の顕在化を助長

逃避型抑うつ （広瀬 1977年）



• 執着気質やメランコリー親和型と対比

• もともとそれほど規範的ではない

• 「仕事熱心」という時期が見られない

• 「やる気のなさ」を訴え「うつ状態」を呈す

• メランコリー親和型に比べ、より若年層

• 輪郭のはっきりしない不全感と心的倦怠

• 罪悪感は薄く、ときに他罰的

ディスチミア親和型うつ病（樽見 2005年）



診療場面で見られる
従来型うつ病と新型うつ病の違い

従来型うつ病 新型うつ病

うつ病に対する意識 自分はうつ病ではない
という強い否認

自らがうつ病である
ことを積極的に表明

治療に対する姿勢 最初は拒否的
病気を受け入れた後は
治療に協力的

当初より診断に協力的
自分の意に反すること
については、拒否的

職場に対する感情 休んで申し訳ないとい
う罪悪感、自責感
周囲への気遣い

自分をうつ病にした
会社への非難感情
自己の保身に終始する

職場復帰への意欲 病状が十分に回復して
いなくても、焦燥感か
ら職場復帰を希望

職場復帰はできる限り
先延ばし
給与や制度に関しては
自己主張が強い



新型うつ病と思われやすい精神疾患

パーソナリティー障害

- 感情の起伏が激しく対人関係が不安定
- まわりを振り回すような発言が多い
- 権利意識が強い

- 自分の評価にこだわる

躁うつ病

- 尊大な態度

- 多弁、電話などをかけまくる

- 元気だと思っていたが突然休む

発達障害

- まわりの空気が読めない

- 本人にその気はないが、失礼な発言がある



心理社会的背景

・権威づけされた父親像の欠落

・甘やかされて養育された家庭像

・葛藤を迎えずに成人する

・職場が効率・業績重視の傾向

・職場の構成員間での他者配慮性の欠如



新型うつ病の精神病理

“認められたい” 承認要求

“集団から排除される” 不安

“個性が大事、でも全体主義的” 混乱・ダブルバインド

ちょっとした注意を叱責ととらえ、落ち込む
自尊心を保つため、何らかの理由をつけ自ら離脱

「うつ病」でいることの安心感
承認要求が満たされる集団内で力を発揮



事例への対応

休養と服薬のみでは、しばしば慢性化する

・「頑張るな」は間違った対応
（本人の自己愛傾向を支持することになるため）

・少しずつ、本人のできない部分を直面化させる
（適切なタイミングで自己愛を満たしながら）

・内省を促し、人格の成熟を図る成長支援がポイント
→産業医と連携して、在職期限を枠組みとして内省に導く



症例検討

症例１
～こんなことで休む！？適応障害のケース～

症例２
～理解できない行動を取るケース～

症例３
～ハラスメントの訴えがあるが客観的には該当せず

人間関係まで崩壊するケース～



ASD診断基準（DSM-5）

A：複数の状況で社会的コミュニケーションおよび対人的相互関係における持続的な欠陥があること（以下の3点で示される）。
（１）相互の対人的－情緒的関係の欠落。
（２）他者との交流に用いられる非言語的コミュニケーションの欠陥。
（３）人間関係を発展させ、維持し、それを理解することの欠陥。

B：行動、興味、または活動の限定された反復的な様式（以下の2点以上で示される）
（１）常同的または反復的な身体の運動、物の使用、または会話。
（２）同一性への固執、習慣への頑ななこだわり、または言語的、非言語的な儀式的行動様式。
（３）強度または対象において異常なほど、きわめて限定された執着する興味。
（４）感覚刺激に対する過敏さまたは鈍感さ、または環境の感覚的側面に対する並外れた興味。

C：症状は発達早期に存在していなければならない。

D：症状は社会的、職業的、または他の重要な領域における現在の機能に障害を引き起こしている。

E：これらの障害は、知的能力障害または全般的発達遅延ではうまく説明されない。

注：DSM-４で自閉性障害、アスペルガー障害、または特定不能の広汎性発達障害の診断が十分確定しているものには、自閉ス
ペクトラム症の診断が下される。



職場の発達障害（ASD）の特徴

• コミュニケーション形式の特殊性

場の空気が読めない

字義通りに解釈

話し方は抑揚がなく、無表情

• 興味の集中と反復

好きなことをひたすら繰り返すので専門性は高い

こだわりが強く、行動パターンが儀式的

感覚の過敏性があり、好き嫌いが激しい



職場での事例化

• 何度指導しても、理解しない。

• 応用ができない。A→Bの仕事はできるが、A’→B’となるとできなくなる。

• 表情の変化が少なく、感情がわからない。

• 好きなことに関してはベラベラしゃべり、相手の興味は気にしない。

• なんでも被害的に考える。

• 規則を守るが、相手へも守るように強要。

• 見当はずれのことをメモする、または、不要なものを含めて全部メモする。

• 言い訳や嘘をつく。

• 「調子はどう？」の質問への返答に違和感。

⇒ マイペースで、話が通じない



発達障害（特性）支援のコツ

（発達障害者は）目の前の状況を正しく理解できないか
ら苦労をするのであり、解説者がいてくれるとその苦労
はかなり軽減する。（・・中略・・）

野球に詳しい人なら、観客席で試合を見ているだけで
も状況を詳しく理解することができるだろう。しかし詳
しくない者は野球中継に登場する解説者がいないと、試
合の流れや勝負の見どころ、何が起きているのかなどを
理解しにくい。（・・中略・・）

解説が得られると人生が楽になることを知り、解説者
に相談しながら生きていくことができれば、これまでの
辛い人生が変わり始めるだろう。

青木省三、村上伸治 編集
「大人の発達障害を診るということ」（医学書院）より引用



発達障害（特性）支援のコツ

解説といっても、難しい事柄を扱うのではない。例
えば「さっき頼んだ仕事は適当にやっておいて」と上
司に言われたが、その「適当」がどういうことかがわ
からなくて、本人は苦しんでいたりする。
（・・中略・・）

友達に「バカだなあ、教えてあげるよ」と言われた
「バカ」という言葉が頭から離れずに苦しんでいる人
もいる。それが親しみの表現であることを知らないの
である。そういうことを放置したまま、それらが積み
重なっていくと、被害的になったり、こだわりが強く
なったり、遂にはパニックを起こしたりするのである。

青木省三、村上伸治 編集
「大人の発達障害を診るということ」（医学書院）より引用



発達障害への具体的対応
-手順の構造化-

＜指示の出し方＞
当たり前のことをきちんと説明する
「当たり前」「常識的」「見ればわかるだろう」と思われ
ることでも、その都度説明

文章・図表などを用いて視覚的に説明



職場での実践的な対応

適材適所と言うが・・・・そんな場所は無い
↓
なんとかどこかで適応させるしかない
↓
問題は「陰性感情」
↓
陰性感情の処理

１ 本人の陰性感情・被害意識を支援する
２ 所属の陰性感情への支援と指導
３ 産業保健スタッフの疲弊と陰性感情



症例検討

症例１
～こんなことで休む！？適応障害のケース～

症例２
～理解できない行動を取るケース～

症例３
～ハラスメントの訴えがあるが客観的には該当せず

人間関係まで崩壊するケース～



主治医診断書の問題点

主治医による診断書の内容は、病状の回復程度に

よって職場復帰の可能性を判断していることが多く、

それは直ちにその職場で求められる業務遂行能

力まで回復しているか否かの判断とは限らない

ことにも留意すべきである。

また、労働者や家族の希望が含まれている場合

もある。

厚生労働省 心の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引き
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/dl/101004-1.pdf



主治医と職場（産業医）の視点の違い



主治医と職場の乖離をいかに埋めるか

より円滑な職場復帰支援を行う上で、職場復帰の時
点で求められる業務遂行能力はケースごとに多様な
ものであることから、あらかじめ主治医に対して、

 職場で必要とされる業務遂行能力の内容

 職場内勤務制度等に関する情報
を提供した上で、就業が可能であるという回復レベ
ルで復職に関する意見書を記入するよう依頼するこ
とが望ましい。

主治医は職場内事情をよく知らないため、
十分な情報提供を行うことが重要

厚生労働省 心の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引き
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/dl/101004-1.pdf



主治医と産業医の診断が別れた場合

カントラ事件－大阪高判平14.6.19
平成10年6月1日
労働者（一審原告）は、主治医（A医師）から「職場に復帰
してもよい」といわれたので、一審被告に職務復帰を希望し、
主治医の診断書を提出

平成10年6月25日
使用者（一審被告）は産業医（B医師）に診察を指示し、
就業は不可と診断

判決
一審原告が職場復帰を申し入れて以降、平成10年12月ころまで）
B医師は一審被告の産業医として、一審原告の健康診断も担当し
ていた等の事実からすると、
一審被告がB医師の診断を重視して一審原告の復職を
認めなかったのは正当



「主治医診断書」と「産業医意見書」

情報量・法的中立性において

産業医意見書の優位性が担保される

専門医の診断書
職場内事情を知らずに書いていることが多い
時に患者さん寄りの意見が述べられる

産業医の意見書
主治医意見書と職場内事情を勘案した判断



境界性パーソナリティー障害

人間関係、自己像、気分、行動の不安定性、
そして拒絶されたり、見捨てられたりする可能性に
対する過敏性を特徴（MSDマニュアル）



• 非常に不安定な対人関係である。母親にべったりと依存してい
たかと思うと、ちょっとした行き違いで一瞬にして関係が険悪
になり、烈しく罵倒したりするようになる。治療者との関係で
も同じで、不用意な一言が状況を一変させることがしばしばで
ある。

• 理想化して依存的になっているかと思うと、些細な行き違いか
ら烈しく罵倒してくる態度は、治療状況をひどく混乱させて、
関係者に嫌悪感、忌避感、排除感などの感情を惹き起こす。

• 過去と現在の距離が非常に近いことがある。例えば、友達関係
での傷つきが容易に過去の親子関係でのトラウマを想起させる。

• 患者は、友達関係や学校・職場でイヤなことがあると、不安や
葛藤を自分のなかに抱え込むことができずに、頼りになる誰か
に救いを求める。

牛島、パーソナリティー障害とは何か



性格に難がある場合の対応
（ボーダーラインシフト（市橋,1998）を改変）

• なにかしてあげてはならない。

• 専門家の指示以外のことを行ってはならない。

• 話を聞いてあげてもよいが、職員に入れあげない。

• 他のスタッフに対する批判を真に受けない。職員の話を真に受けない。
自分に対する陰性感情は「症状」の１つと割り切ること。

• 起こしたことの責任を職員自身に引き受けさせること。

• 大丈夫と言ってあげること。

• 互いに情報を綿密に交換する。

• 自殺企図などの深刻な行動化が起こっても、過剰反応しない。たじろがない。

• 職員の冗談やユーモアの才能を引き出すこと。

• 待つこと、我慢させることが治療の力になる。



１ 制度に関しては詳しい。制度から外れた対応は絶対にダメ。
２ ハラスメントと健康問題を切り分ける。人事と産業の協働
３ 異動希望に関しては希望は承るが、職場全体を考慮する必要がある

と伝える。
４ 目安の呈示

勤怠評価：安定した出勤が4週間継続すること
業務内容評価：職階相当の仕事ができること

５ 業務内容は、Job description（職務記述書）を提示する。
作成する際には、本人・職場共同で検討する。

対応方法



組織全体のメンタルヘルス向上のために

• 多様性

• コミュニケーション

• 睡眠

• The productivity project



• 多様性

• コミュニケーション

• 睡眠

• The productivity project

組織全体のメンタルヘルス向上のために





優秀さ か 多様性か？

4名のプロジェクトチームを作る場合に、

成績の順位：１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ …

…

Q. どちらのチームを選ぶ？

チームA：

チームB：

1 2 3 4 5 6 7

：男性

：女性

1 2 3 4

1 2 5 6



優秀第一で採用して結果としてダイバーシティになるべきか？

ダイバーシティ第一で採用して、優秀第二になってもよいか？



能力の高さと多様性は両立しないのか？

仕事においてよい成績を上げるためには…

単純な仕事 → 能力の高いクローン集団
単純なリレーであれば、ウサインボルトが６人いれば勝てる

複雑な仕事 → 多様性が必須
複雑な仕事では、多角的な視点が必須。
優秀であってもクローン集団では、画一的な見方しかできない。



多様性と生産性①

McKinsey & Company, Diversity Matters, 2015
https://www.mckinsey.com/insights/organization/~/media/2497d4ae4b534ee89d929cc6e3aea485.ashx

性別の多様性と財務収益 人種・民族の多様性と財務収益

業
種
平
均
を
超
え
る
確
率(%

)

性別の多様性
下位25%

性別の多様性
上位25%

人種・民族の多様性
下位25%

人種・民族の多様性
上位25%

（英国、カナダ、米国、ラテンアメリカの上場企業366社を分析）



多様性と生産性②

• 法律、医療保険、金融など
26業種

• 創造的な意思決定やコミュ
ニケーションが重要とされ
る業種

Chad Sparber, Racial Diversity and Aggregate Productivity in U.S. Industries: 1980-2000, 2009

（1980年～2000年の米国国勢調査を分析）

• 運送、金属加工、建設など7
業種

• 従来型の共同作業やチーム
ワークが重要とされる業種

人種的多様性と生産性が
正の相関

人種的多様性と生産性が
負の相関

多様性は創造性を高める一方で、
規律維持が課題となる



• 多様性

• コミュニケーション

• 睡眠

• The productivity project

組織全体のメンタルヘルス向上のために



心理的安全性とは

エイミー・エドモンドソンが1999年に提唱した概念

自分の意見や気持ち、疑問を不安に思うことなく、

表出することができるグループや組織の状態

他者の反応に怯えたり、羞恥心を感じること無く

リラックスして組織の活動に参加できる



心理的安全性を醸成する

• 挨拶をする

• コミュニケーション技術の向上（受容・傾聴・共感）

• 人の話を最後まで聞いて、相手の発言背景まで考える

• 否定的な意見を出すときは、代替案の提案とセット

• 対立は恐れず、対立は悪いものではないと受け入れる風土

• 感謝を表現



• 多様性

• コミュニケーション

• 睡眠

• The productivity project

組織全体のメンタルヘルス向上のために



適切な睡眠時間

国立精神・神経医療研究センターHP

年齢により睡眠時間は変化するが、
人により必要な睡眠時間は様々



※Van Dongen et al： SLEEP, Vol. 26, No. 2, 2003

■ 0H
○ 4H
□ 6H
◇ 8H

集中力

学力テスト 単純計算

睡眠不足によるパフォーマンスの低下

6時間睡眠でも集中力は大きく低下

難しい仕事は8時間眠らないと
学習効果が得られない

単純な仕事は6時間睡眠でも大丈夫

眠気



日本睡眠学会
「睡眠薬の適正な使用と休薬のための
診療ガイドライン」
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睡眠時間よりも睡眠の規則正しさが寿命に影響



• 多様性

• コミュニケーション

• 睡眠

• The productivity project

組織全体のメンタルヘルス向上のために



クリス・ベイリー『The Productivity Project』

・何があなたにとって重要であるかを再確認する
（家族と過ごす？仕事で成功する？）

・毎日、毎週、実現可能な3つの達成目標を立てて実行する

・タスク毎に自分にちょっとしたご褒美を出す

・残業が40時間/月を超えると生産性は大きく低下するため、
40時間/月を超えないようにする

・予定やTo Doはメモに書いて、脳のメモリーを使わない



メンタルヘルス管理アプリ
従業員のパフォーマンスの最大化を実現

企業の損失(60万円/人)を

見える化し、健康経営の手助けを

特許出願中：特願2024-149958

AMED（国立研究開発法人日本医療研究開発機構）
次世代ヘルステック・スタートアップ育成支援事業



集団分析管理画面
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