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教員の病気休職者数（文科省）

札幌市教職員休職者数 自殺者数 年次推移 対交通事故死者数

平成10年から連続14年間、3万人以上の自殺者、平成24年度3万割る

平成24年北海道では自殺者数1,296人、交通事故死者数200人

自殺者数

交通事故死者数
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教員の疲労度（一般企業の労働者との比較） 教員のストレス（一般企業の労働者との比較）

教員の相談者（一般企業の労働者との比較） 各教育委員会の教員のメンタルヘルスへの取組

文科省の教員のメンタルヘルスへの取組 教職員のメンタルヘルスに関する現状と課題
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教職員のメンタルヘルス不調の背景等 予防的取組

復職支援 精神疾患が５疾病・５事業に追加

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/06/dl/s0620-10c.pdf

精神疾患

傷病別の医療機関にかかっている患者数の年時推移

悪性新生物

糖尿病

脳血管疾患

虚血性心疾患

精神疾患

精神疾患とは

外因あるいは内因性によるストレス等から脳の機能的・

器質的障害を起こすことによって引き起こされる疾患

外因 脳や他の身体部位に、器質的に加えられた原因

感染（脳炎）・代謝異常（肝性脳症）・薬物（ｱﾙｺｰﾙ・覚醒剤）

内因 脳の器質的要因と思われるが、明確には不明の原因

 統合失調症や躁うつ病が代表的

心因 過度のストレスなどの精神的原因

反応性うつ病、不安神経症

パニック障害、適応障害など様々な疾患
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精神科の診断は？
診断基準

 ICD-10 国際疾病分類第10版

 A00-B99 感染症および寄生虫症

 ・・・F00-F99 精神および行動の障害

 DSM-IV-TR

 Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders

 アメリカ精神医学会

精神障害の診断と統計の手引き

代表的な精神疾患 ICD-10

F0 症状性を含む器質性精神障害

F1 精神作用物質使用による精神および行動の障害

F2 統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害

F3 気分(感情)障害 躁病 (F30) 双極性障害 (F31) うつ病 (F32)

F4 神経症性障害, ストレス関連障害および身体表現性障害

適応障害 (F43.2) 解離性（転換性）障害(F44)

F5 生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群

F6 成人のパーソナリティおよび行動の障害

F7 精神遅滞

F8 心理的発達の障害 広汎性発達障害 (F84) アスペルガー症候群 (F84.5)

F9 小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害

 ｽﾄﾚｽｹｱ・思春期病棟 48床

入院数282人/2010年、平均入院期間45日

平均年齢34,7歳、半数はうつ病圏

治療ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ：精神療法・薬物療法・作業療法・

集団療法・ｸﾞﾙｰﾌﾟｾﾐﾅｰ・

認知行動療法

復職支援ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

（ﾘﾜｰｸ･ｳﾞｨﾚｯｼﾞ）

五稜会病院
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ストレスケア病棟入院治療プログラム

活動・睡眠・休
息のリズムを整
える

睡眠・生活リズム
の安定

心理教育
作業能力・体力

の回復

病気についての
知識や物事の捉
え方を見直し、自
己理解を深める

作業能力や集
中力、体力の回
復を図る

薬物療法・精神療法＋α

作業療法運動療法

スポーツクラブでは、エアロバイ
ク、エアロクライム、トレッドミルと
いった３種類のフィットネスマシン
をご用意している。緊張した体を
ほぐしてリラックスしたり、体力の
維持・強化、汗を流すことで爽快
な気分になります。

創作・芸術活動

作品を作って作業に集中することで集中力や注意力・記憶力の向
上、気分転換につながります。アロマクラフトでは、香りによるリ
ラックス効果やリフレッシュ効果を感じることができます。

心理教育１

レベル１

コミ☆コミ倶楽部
「ほめる・褒め言葉を受け入れる」など
の身近な題材で学び、練習します

レベル2

コミュニケーション
サロン

お互いに気持ちよく楽しく過ごせること
を目標とした少人数のグループです

レベル3

コミュニケーション
ゼミナール

気持ちよく過ごせるコミュニケーション
（アサーション）のポイントを学びます

レベル4

楽に人とつきあえる
コース

社会的・対人的スキル（交流の仕方、
自己表現）について学びます

【コミュニケーションスキル】
コミュニケーションスキルを磨くことによって、より良い人間関係を
構築することを目的にしたプログラム
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心理教育２

アネモネ

（思春期対象）

自己表現シートを用いながら、心地よく過ご
せる方法を一緒に見つけます。学校などへ
戻ることを考え、集団生活をスムーズに送る
準備の場。

良い気分で過ご
せるようになりた
いコース

自分の気分の変化（特に憂鬱な気分）とスト
レス問題に気づき適応した生活について考
えます

イライラ気分との
付き合い方

怒りのメカニズムについて学び、自分の助
け方の新しい方法を考えます

不眠改善セミナー 睡眠を阻害する生活習慣や、眠れない事へ
の心配に焦点をあて改善を図ることで、適
切な睡眠習慣を取り戻す方法を学びます。

家族教室

ミニグループ家族会（思春期）
思春期のお子さんを持ち子供の病気や状態に悩むご家族が集
まって一緒に勉強しお子さんとの関係改善を目指します

統合失調症グループ
統合失調症について学び、家族同士のミーティングを通して病気
とつきあっていく知恵と勇気を蓄えます

不適応的行動への対応
ご家族から、病棟によく寄せられる質問（患者さんへの対応の仕方について）に

答える内容。患者さんの起こす不適応な行動への対処の仕方や対応のコツ

を身につけて、よりよい関係を築く知恵を蓄えていくことが目的。

講師は医療大学の坂野雄二教授（7月頃開催予定）

五稜会病院

復職支援ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

ﾘﾜｰｸ･ｳﾞｨﾚｯｼﾞ

職場復帰支援(リワーク支援)

うつ病などで休職期間が長期化している方、

休職と復職を繰り返している方で、

なかなか復帰が難しい方を支援

【支援の内容】

無理なく復職できるよう、

(1)生活リズムの立て直し

(2)コミュニケーションスキルの習得

(3)職場ストレスへの対処法の獲得

目的とするプログラムを提供し、復職に向けて

のウォーミングアップ「リワーク支援」行う。

精神疾患による休職者が
抱えやすい思考と感情

復職への焦り、不安

『早く復帰しなくては!!』『また戻れるだろうか･･･』

症状への不安

『このままずっと調子が悪かったら･･･』

孤独感

『この辛さや苦しみは誰にもわかってもらえない・・・』

周囲への罪悪感

『上司や同僚に迷惑をかけてしまっている･･･』

復職支援（リワーク）で取り組むポイント

①睡眠や食事など生活リズムの安定
・・・自己チェック表を毎日記録、日勤帯に合わせた活動

②体力、身体機能の回復
・・・軽スポーツ（ヨガ、ストレッチ、エアロビクス、卓球）

③集中力、注意力の改善
・・・段階的に仕事に準じた負荷の高い作業に取り組んでいく

④再発予防トレーニング

・・・健康に働き続けることを目標とした心理教育と、

職場場面を想定した高負荷のグループワーク（ロールプレイ等）
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当院リワークにおける教職員利用者

教職員の利用者

全利用者138名（休職者のみ）の約1割 （H19.5～H24.4）

復職率は8割と高い割合を示す

教職員の復職率（n=15）

復職
80%

中断・転院
20%

リワーク利用者の職種別内訳(n=138)

公務員
25%

一般企業
63%

教職員
12%

復職後のフォローアップの重要性

復職後1年以内のフォローアップ（当院の場合は3ヶ月に一
度、土曜日開催）に一度でも参加した復職者の方が、参
加しなかった方に比べ、12ヶ月後の就労継続率が高い。

継続的に定期的な受診とセルフチェックを行い、再発リスク
の軽減を図っていくことが重要。

フ ォ ロ ー ア ッ プ へ の 参 加 と 就 労 継 続 率

33 .3 %

85 .7 %

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 期 間

就 労継 続 率
FS不 参 加 群 （n= 1 2 ）

FS参 加 群 （n= 2 1 ）

（2011年 日本精神科病院協会 精神医学会 発表データ）

精神障害の発病要因

労働者に発病する精神障害は、

① 事故や災害の体験、仕事の失敗、過重な責任の発生等の業
務による心理的負荷

② 自分の出来事等の業務以外の心理的負荷

③ 精神障害の既往歴等の個体側要因

が複雑に関係しあって発病する。

労災認定ﾌﾛｰﾁｬｰﾄ
特別な出来事
①心理的負荷が極度のもの
重大な病気・怪我・事故
適切な対応のないセクハラ

②極度の長時間労働
100時間/月以上

特別な出来事がない場合
「出来事」の心理的負荷判定

「出来事」ごとの心理的負荷の
総合評価

心理的負荷 「強」
業務以外と個体側要因がない

身体症状の訴えのみであっても、不安や抑うつの問題が

ないかどうか疑う。

精神科での患者対応の基本は

支持・受容・保証・傾聴です。

 うつ状態と評価した場合には自殺についても考慮。

軽い状態であれば内科・心療内科でも良いですが、なか

なか改善しない場合は精神科です。

多弁･多動・感情変化が激しい場合には精神科です。

管理職のうつに対する基本姿勢
精神科に紹介した方が良い場合は？
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まとめ

職場のメンタルヘルス対策に特別なことなし。

学校・上司として、出来ること、出来ないこと

の区別をつけて下さい。

精神を病んでいる？職員がいたら、

親身に相談、無理をさせないで、

援助・協力して下さい。

明らかに異変である場合には、

身内に状況を伝え、病院受診を勧めます。


