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 本資料は、「労働組合が取り組むメンタルヘルス～労組安全衛生活

動活性化のツボ～」と題し、2007 年 4 月に行われた労働科学研究所

創立 85 周年記念事業・連続セミナーの内容を採録したものです。 
 本セミナーのねらいは、職場のメンタルヘルスを最も肌で感じてい

る現場で働いている労働者のために、労働組合の魅力を高めるストレ

スマネジメントを提案しようというものでした。 
 安全衛生委員会の活動がよくわからない担当者のため、産業医の育

て方、病んだ仲間を支える方法、そして「職場のゆがみをただす」こ

とを最重要テーマとして職場のゆがみの見つけ方など、すぐに役立つ

情報を披瀝したこのセミナーの概要を報告します。 
 
 講師は、(財)労働科学研究所の阿部眞雄・特別研究員（産業医）。4
月 18 日に東京で、翌 19 日に大阪において開催いたしました。 

 
 私の考えになりますが、労組の役割と

して、ひとつお願いしたいことがありま

す。 
 それは、職場の中の「ゆがみ」がメン

タル不全を生んでいるので、そのゆがみ

を見つけて、それを直すということです。

ゆがみを改善する力を持っているのは労

組しかない、ということです。この観点

から、労組の役割を一緒に考えていきた

いと思います。 
 

職場の「ゆがみ」 

 
 ゆがみというのは、ストレインと言い

ます。よくストレスという人がいますが、

ゆがみと症状と対策を３つ合わせたもの

をストレスと言います。ぎゅーっと押し

たとき、歪（ひず）む、ゆがみというの

がストレインです。 
 まずは指示系統ですね。上司から部下

への、どういう指示があるのかという指

示系統。次にきちんと仕事をしたら、あ

なたの仕事はこれだけできて、よくやっ

たね、というようなフィードバック。そ

して、人権の問題と職場風土。 
 では、何がゆがんでいるのか。 
 職場風土というと、どんなものが浮か

びますか？ 医者の立場で考えると、か

つて風土病という概念がありました。現

在でもありますが、風土病というのはそ

れぞれの土地の風土に根ざす問題ですね。

川、水、風、土地、空気といった環境が

中心で、その環境の中に生きている人間

が、どう適応するかというのが風土病の 
問題。 
 職場風土も同様で、環境とその中に住 

「職場のゆがみ」（ストレイン）

1. 指示系統

2. フィードバック

3. 人権意識

4. 職場風土

何が歪んでいるか

1.モラール・ハラスメント

2.メンタル問題

3.過労自殺

4.過労死

5.生活不適応

ゆがむモノ ゆがみの結果
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んでいる人、両方含んでいるわけですが、

そういったものがゆがむ結果、モラール

ハラスメントや、メンタル不全の問題や

過労自死、過労死、あるいは生活不適応

を招いてしまう。 
 

「ゆがみ」の原因 

 
 ゆがみの原因として挙げられるのは、

まず効率主義。しかし、仕事の量は評価

できても、質は評価が難しいですね。こ

のため評価が曖昧になってしまう。数値

で評価しようと思っても、数値じゃなか

なか評価できない部分がありますね。 
 それと最近では、合併に次ぐ合併で今

までの仲間意識が薄れてしまった中で仕

事をしているところや、急成長して人材

が足りなくて、いつもアルバイト・パー

ト・派遣社員ばかりという組織だと、ど

う管理をしたらいいのかという訓練を受

けないうちに管理職になってしまう。仕

事の管理はできるけど人間の管理ができ

ない。 
 従来の管理職は、上司の背中をみなが

ら、「あ、人の管理ってこうやるもんなん

だなぁ」と、時間をかけてじっくり熟成

というか、覚えていったはずなんですね。

ですから、先輩や上司の背中というのは、

非常に温かく感じられた大きな背中だっ

たと思います。今は部下の面倒をみると

いう余裕がなくなっていると思います。 
 そして中途半端な OJT。マニュアルに

従ってそのとおりにやればいいんだよ、

というような OJT で終わってしまう。

あるいは途中で終わってしまうんですね。 
 それと、IT 化。コンピュータを導入す

るのはいいのですが、人にソフトを合わ

せるのではなく、人間を機械に合わせて

しまうという IT 化はストレッサーにな

ります。 
 それから、労働者を見ない健康管理担

当者。検査の数値ばかり見て、人間を診

ない。最近は少なくなりましたが、病院

の外来には多かったですね。 
 先輩の先生からは最近、「過重労働面談

って、一体、何やったらいいんだ」と、

質問がありました。「過重労働面談って言

っても、この人たち、健康診断の結果、

全然異常ないんだけど、何について面談

したらいいの？」と言うわけです。「いや、

そうじゃなくて、働き方とか働き具合と

か、疲れ具合などを聞いて欲しいんです」

と。「で、疲れ具合を見る検査って一体

何？」って、「だから、その人の話を聞く

んだ」と答えたんですが、なかなか理解

してもらえない医師は多いです。 
 それと、残念ながら、労働組合の要求

も、事実に基づいて、きちんと説明する

ということが、あまりうまくないので、

伝わってないところが、あるようなんで 
すね。 
 労働組合は、労働者の気持ちや要求と

いった主観的なことを集めるのが一つの

仕事ですよね。働きにくい、この仕事辛

いんだけれども、どうしてなんだろうか、

という相談はくるわけですね。そこで、

そのまま、あの職場で辛いという声があ

るんだけど、なんとか改善をしてくれと

「ゆがみ」の原因（ストレッサー）

1. 効率主義の蔓延

2. 曖昧な評価

3. 管理の出来ない管理職

4. 役に立たないＯＪＴ

5. 仕事に合わないＩＴ化

6. 労働者を見ない健康管理担当者

7. 事実に立脚しない労組の要求
（ Ｓ－Ｏ－Ａ－Ｐ－Ｄ ）
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言っても、そんな言い方では、産業医も、

衛生管理部長も対策が難しいわけです。 
 サブジェクト（主観）だけでなくオブ

ジェクト（客観）が大事です。実際に、

労働時間はどうなんだろうか、人数は足

りてるんだろうかといった客観的な事実

をちょっと添える。そして、こういう問

題があるというアセスメントをして、評

価――こういう悪い問題があるんだと明

らかにする。それをもとにプランを立て

て、要求をするというかたちで、事実に

立脚した労組の要求を少しずつ組み立て

ていく必要があると思います。 
 

なぜ「ゆがむ」 

 
 ゆがみがなかなか直らない、また、そ

ういったゆがみが一体どうして起こる背

景があるのだろうかといった社会学的な

背景をみます。 
 多様化なんて簡単な言葉で言い表せな

いほど働き方は変わってきました。それ

にともなって、人生における労働の価値

観も大きく変わってきました。 
 とにかく注文があるんだからどんどん

受注しろ、商品があるんだから売れ。流

通経路があるんだから何とかしろ、とい

う形で売れないようなものまで無理やり

売ってしまう、売っぱらってしまうとい

う過重責任ですね。それと、人減らしで

すね、２人でやっとできるところを１人

でやらされるという、かつて爆撃機に竹

槍で挑んだのと同様の印象が現在の職場

にはあるような気がするんですが、いか

がでしょうか。 
 それと、先日ある会社の安全衛生大会

に出席しました。そうしましたら総務の

司会担当者がこんなことを言ったんです

ね。 

「毎月毎月、誰それさんが、何十時間労

働をしてます。B という職場では、80 時

間以上残業してる人が 10 人中 5 人いま

す。来月はもっと減らすようにしましょ

う。それとともに、毎月残業 50 時間し

ても倒れない人を作るよう、皆でセルフ

ケアを頑張りましょう」 
 そんなことで安全衛生大会をしてたわ

けじゃないんです。経営者による「生き

るヒト」の無視とはこういうことです。

生きるヒトとは、自分の趣味もやりたい

し、子供の教育にも参加したいし、親の

介護もしたいし、地域のボランティアも

したい――そういったことがあると思う

んですね。そういう生きるということの

意味。そういうものを無視して 100 時間

労働をさせても、まったくなんとも思わ

ない。 
 ある会社で今問題にしているんですが、

店長さんが部下に 40 時間以上残業つけ

るな、と人事から言われているのでタイ

ムカード付けるな、と言ったんですね。

で、その人が倒れしまって、大問題にな

りました。 
 そういう人たちは大体行動が世界中見

てアメリカではこうやってる、フランス、

イギリスではそうやってるって言うんで

すが、いざ自分の職場に行くと、頭はロ

ーカルで、目の前の儲けだけに目がいっ

なぜ「ゆがむ」

1. 働き方は変わったが

2. 人生における労働の価値観

3. 「爆撃機に竹槍」（過重責任、二人分の仕事）

4. 経営者の「生きるヒト」の無視

5. 行動はグローバル、でも頭はローカル

知らないうちに、「崖知らないうちに、「崖っぷちっぷち労働」労働」
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てしまうんですね。 
 われわれは平らな道を歩いてるつもり

が、知らないうちに、実は、はっとして

周りを見ると崖っぷちで、ちょっと押さ

れただけ――仕事が増えただけで、落っ

こっちて、病気になるという環境にあり

ます。 
 健康経営という言葉は最近言われなく

なりましたが、私がこれまで産業医をし

ていて、メンタル不全が多いところと少

ないところを比べてみると、やっぱり、

多い会社は、急に大きくなったところ、

合併したところ、新しい事業部を作った

り、新しい仕事に手を出した会社などは、

確かにメンタル不全が多いです。 
 

経営を健康で考える 

 
 経営学では、組織のあり方についてよ

く取り上げられています。そして、マネ

ジメント――運営がしっかりしていない

と、組織が動かないと言われています。

さらに、運営するための理念があって初

めて、レールを敷くことができるとされ

ています。 
 組織について考えると、トップがいて、

中間より少し上の意思決定に重要な役割

をする人たち、そして決定したものを下

に伝えてうまく仕事を分配する人たち、

またそれを処理する人たち――この４つ

の段階で成り立っていることと思います。 
 これを色分けしてみると、一番上をパ

ープル、決定した理念を現実化していく

処理部隊がブルー、それを上手く調理し

ていくグリーン、労働力を提供するイエ

ローという形で運営を分けられます。 
 しかし、今は、グリーンだけが突出し

て、自分たちだけで動かしている場合が

多く見られます。本来、この階層で理念

と現実的な実行目標を決めるのですが、

実行目標だけを追いかけて理念を置き去

りにしている。そのようにグリーンが暴

走気味な組織は、メンタル不全が多いよ

うに思います。 
 グリーンの人たちは一所懸命なんです

けども、さまざまなネットワーク、さま

ざまな人とつながりを持つことが大事で

す。そのつながりが、パープル、ブルー、

イエローとのつながりを上手く持ってい

ればいいのですが、外とのつながり、つ

まり、会社の中、組織の中ではウケは悪

いんだけども、外に行くととてもウケが

いいという人たちがいます。それがオレ

ンジになって、ブルーやグリーンからみ

ると反抗的だけど有能なやつだという判

断がされるわけです。 
 しかし、これが、ブラウンに変わった

り、あるいは会社のボールペンを持って

帰るだけだったのが、パソコンを持って

いったり、最後は、お金も持っていって

ダークへとだんだん落ちていく場合がで

てくる。これをなるべく落ちないような

工夫をしていかなければならない。その

ためにはどうしたらいいんでしょうか、

というのが、つながりです。どうやって

つながりをつけていくか、ということが

重要になります。 
 

経営を健康で考える

反社会的亡霊反社会的亡霊ダークダーク

非生産的無能者非生産的無能者ブラウンブラウン

反抗的有能者反抗的有能者オレンジオレンジ

係長以下係長以下イエローイエロー

部長・課長部長・課長グリーングリーン

重役重役ブルーブルー

社主、代表、株主社主、代表、株主パープルパープル

理念組織運営

経営
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健康を支える人材と組織 

 
 健康を支える人材について考えます。

よく看護職が、衛生管理者を代理してい

る会社がありますが、やはり看護職と衛

生管理者では、仕事の役割が違いますの

で、ある程度大きな 100 人を超える事業

所であれば、別々にしたほうがいいです

ね。 
 また、安全衛生委員会のメンバーにつ

いては、どこの企業に行っても、自分が

そこで議論をして、会社の安全衛生への

取り組みに意見を言ったりコミットメン

トができるんだという意識がないんです

ね。労組の担当者も、意外とそういう意

識がない方が多いんですが、皆さんの会

社ではいかがでしょうか。 
 それから、産業医が一体何をするのか

知られていません。私が「今度来ました

産業医です」と挨拶をして、「産業医って

わからないでしょう？」って聞くと、ほ

とんどの方が、「はい、分かりません」と

言います。私のお袋もいまだに、「産業医

って内科なの？ 外科なの？」っていま

だに聞くんですが、「どっちでもないん

だ」って答えると、「何それ？」と言われ

るんですが。 
 最後に、労働者自身も、皆さんで声を

出していく、それを拾っていくというこ

とが大事です。 
 組織については、安全衛生委員会が中

核となって議事進行をして決めます。そ

して、会社に勧告をするわけですね。 
 我が社の問題点はこの点で、こうしま

しょうっていうのを決めるのが安全衛生

委員会です。決定する力があるわけです。

それをあまりご存知ない場合を多くみか

けます。よくみかける安全衛生委員会は、

「今年は健康診断受診 98％でした。来年

は 100％にしましょう。二次検査を受け

た人は 20％しかいません、来年はもっと

上げましょう」と、それでおしまいです

ね。皆さんの会社ではどうですか？ 
 報告会ではないし、労使の交渉の場で

もないし、皆で一緒に議論をしていく場

という形で、組織が正当であるという認

証を、労働者と会社のトップ双方に認め

させなくては、まず、話になりません。

法律的に正当であるわけで、安全衛生に

関わるすべてのことを議題に挙げていい

わけです。 
 それから、運営委員会の責任者が決ま

ってない会社が多いのがすごく不思議で

す。当然、労組の代表者が委員長か副委

員長になってしかるべきだと思うんです

が、ただの参加者で終わってる会社が多

いです。 
 分散型の事業所の場合、安全衛生委員

会を何回も開くのは難しいと思います。

産業医は安全衛生委員会に参加しなけれ

ばならないと決められていますが、すべ

ての事業所、分散事業所に参加するのは

難しいので、産業医の代わりに中央の衛

生管理者が各職場の安全衛生委員会に参

加して、そこで意見をきいて集約をして

中央で審議するという形もできないこと

はないと思います。 

健康を支える人材と組織

1. 衛生管理者・推進者

2. 看護職

3. 安全衛生委員会メンバー

4. 産業医

5. 労働者自身 安全衛生委員会
1. 組織の正当性
2. 運営委員会・責任者
3. 事務担当者
4. 中央組織
5. 各職場組織
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 少なくとも、皆さんがつながっている

労働者の身近に健康を考える組織・窓口

があるんだよ、というつながりをつける

ということはとても重要だと思いますが、

いかがでしょうか。 
 

労組の仕事として 

 
 以上、労組の仕事をまとめますと、ま

ず、健康管理担当者とのコミュニケーシ

ョンについて。 
 労組の組合員だからといって、産業医

に直接相談してはいけないということは

ありません。保健師や産業医に会ってい

いわけです。病気じゃなければ会っちゃ

いけないとか、何かあったら呼ばれると

いったことではなくて、普段から職場に

こんな問題があるんだけど、どうなんだ

ろうかというような、お茶飲み話ができ

るくらい時間をいただいて話をすること

は必要です。ぜひ、産業医や産業保健職

と仲良しになっていただくのが、まず労

組の仕事ですが、皆さん、どうですか？ 

産業医の名前がぱっと浮かびますか？ 
 ぜひ、飲みニケーションやタバコミュ

ニケーションではなく、お茶飲みニケー

ションで、時間内でコミュニケーション

をとっていただくのがいいと思います。 
 そして産業医の教育・学習支援。私は

大学を卒業して、制度がない時代から 25
年間産業医をやっています。最初は自治

体の方にお声をかけていただいて、VDT
や有機溶剤や振動障害などを担当しまし

た。学校給食調理師さんの指曲がり症と

いうのもありました。初めて給食調理の

産業医をやってくれと言われて行ったと

きは何がなんだかさっぱりわかりません

でした。 
 その職場に行くと、回転釜というもの

があるということでした。回転釜という

から釜がぐるぐる回転してご飯を作って

くれるのかなぁっと思ったら、そうじゃ

なくて、釜が縦に持ち上がるだけのこと

でした。そういう言葉自体わからないわ

けです。２年前からアパレル関係の産業

医をさせていただいてるんですが、「SV
が……」と言うからエスブイって何？と

聞いたら、スーパーバイザーですとか。

そういう現場ごとの専門用語があります

ね。皆さんが、産業医に対してそういっ

た教育をしなければなりません。 
 産業医は、学会なり、大学なりで、産

業医の研修をしています。しかし、皆さ

んの職場の事情を全部わかってるわけじ

ゃありません。たとえば休職日数がどれ

くらいで、健保からどれくらいお金が出

て、病欠はどのくらいになるといったこ

とは全部わからないわけです。 
 職場のさまざまな用語や状況を教える

ことはとても重要です。皆さんが、産業

医を教育するわけです。特に職場巡視は

重要ですから、ぜひ、連れまわしてあげ

てください。私も 25 年間産業医をやっ

ていますが、そのアパレルメーカーでも

新人のつもりでひっぱっていってもらっ

ています。そういった学習の支援をぜひ

労働組合でしてください。 
 総務や人事などの産業医と契約する人

労組の仕事として

1. 健康管理担当者とのコミュニケーション

2. 産業医の教育・学習支援

3. 安全衛生活動の透明化

4. 判断する人は誰

5. どんな判断基準？
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たちはそれができません。なぜならば現

場で働いていないからです。現場で働い

ている人が、一番よく知っているわけで

すね。 
 それと、安全衛生活動ですね。一般の

労働者の人たちは、安全衛生委員会の存

在すら知りません。新人研修の時には必

ず休職や病欠、産業医についてなどの話

はしますが、大体、10～20 分の話でしょ

うか。産業医の名前の紹介とか顔を見せ

るようなことはまずないでしょうね。そ

れから、自分自身が病気になるなんて誰

も思ってないから、そういうことは全部

忘れてしまうんですね。 
 そういう意味では、安全衛生活動を知

らないことを前提に、労組は安全衛生委

員会でこのような議論をしたということ

をぜひ知らせてください。 
 責任者は誰で今後どうするのか、たと

えば、休職をしたほうがいいですよって

いうのは誰が判断してるのか？ 復職に

ついても、特にメンタルの場合は主治医

の診断書一枚で復職させてしまうと、す

ぐにまた休んでしまうことが多いです。

休んだり戻ったりして結局クビになって

しまうという事例の多くは、精神科医の

一枚の診断書で決めてしまうことが多い

からです。 
 そういった休職・復職の判断、また、

どこを職場巡視するか、来年度の安全衛

生のテーマを何にするかを決めるなどの

事柄をきちんとわかるようにしておく。

労組として、安全衛生委員会できちんと

議論しておいたほうがいい場合がありま

す。 
 単に産業医と「１年間の契約です。月

１回来てください」ということでおしま

いというような契約があるでしょうか。

産業医の仕事としてこれをやってくださ

いという契約内容がきちんと書かれてい

るか、ぜひ確認してみてください。 
 

明るく風とおしのよい職場 

 
 労組が積極的に安全衛生に関与をして

いくなかで、健康管理担当の管理者の間

でぜひ共通のテーマを作ってほしいと思

います。たとえばメンタル不全が多い部

署があるとき、そこをなんとかしたいと

いうことで、皆で議論をします。そして

社長がトップの決断としてテーマを挙げ

ます。後は安全衛生委員会で考えること

となり、部長会で話をしました。 
 そこで来年度の我が社の安全衛生のテ

ーマは、「明るく風通しの良い職場」を作

りましょうということになりました。こ

れを部長さんに言ったわけです。で、部

長さんは課長さんに、課長さんは係長さ

んに言いました。そして係長さんは一体

何をしたかっていうと、わけがわからな

いんですね。 
 明るく……、風通しが良い……、そう

か、うちは照明が少ないのか、蛍光灯増

やそう。窓もいつも閉まってるから窓あ

けよう、そして、明るくて風通しのよい

職場になった……。と、そんな意味じゃ

ないことは、おわかりですよね。でもそ

ういうことをしてしまうことはありうる

んですね。それは共通のテーマをもって

いないからですね。 
 一番目としてはまず、ゆがみ対策。職

場の中のゆがみ、一番のもとは何をどう

してったらいいのかということ。それは、

一次予防が重要です。 
 ４つのケアと言われていますが、胃潰

瘍の原因が上司だったなどという場合、

その上司に第二のケアをしてもらうのは

無理な話です。よく三次予防について、
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病気の人を早く治して職場に復帰させよ

うと勘違いしている場合をみかけます。 
そうではなく、労働安全衛生法にも言わ

れているとおり快適職場を作ること、病

気の人でも働ける職場にしようというの

が、三次予防なんですね。 
 一次予防では、安全衛生委員会を毎月

開いても話すことがないから、５分で終

わってしまうということでは困ります。

話すことはたくさんあるはずです。個人

のメンタルやメタボリックシンドローム

といった個人攻撃ではなく、全体を見渡

すことが大事です。 
 できれば健康についての知識を共有し

て、あの人だけの問題じゃなくて、自分

も同じなんだと、こんなに残業したら、

病気になっちゃうかもしれない、もっと

いい働き方があるかもしれない、と皆で

なんとかしましょうという方向にもって

くのが、労働組合のお仕事になると思い

ます。 
 

悪い職務環境／良い職務環境 

 
 安全衛生活動について、労組のメンバ

ーの方たちには、理解されてないところ

があるようですが、いかがでしょうか。 
 職場の実際の活動として、少し細かい

お話をしますと、従来の職場巡視では、

組合も産業医も、職場の悪い点ばかりを

探していたように思います。そうではな

くて、これからは、職場の良い点探しも

しましょうというのが私の提案です。 
 まずは、十分な休養がとれるかどうか。

20 分作業して１時間休むというのは理

想的ですが、そんなことなかなかできま

せんね。しかし、適当に休める、その仕

事の質に応じて、休憩がとれることは必

要ですね。たとえばコンピュータ作業で

あれば、20 分同じ画面を見てキーボード

をずっとたたいているようであれば、疲

労がたまっていますから、３～５秒でも

手を休めて、肩の力を抜いて目をつぶる。

それだけでもずいぶん違います。 
 そして、機械や机が人間工学的作業設

計がきちんとできているか。人間が機械

に合わせなくて、機械が人間に合わせて

くれるかどうかですね。 

「明るく風通しの良い職場」

1. 「ゆがみ」対策は何をしたらよいか

2. 一次予防が必要

3. 組織や形だけではなく

4. 個別的ではなく

メンタル、代謝症候群

5. 職場全ての人の連帯を

共有 ～ 共感 ～ 連帯

 

悪い職務環境

1. 重量物取り扱い・反復動作

2. 不自然な姿勢

3. 長時間連続作業

4. 急き立てられる

5. 感情労働

6. 神経の集中

7. ＶＤＴ・ＩＴ労働

 

良い職務環境

1. 十分な休養

2. 人間工学的作業設計

3. 優れた物理的環境
4.適切な作業設計

5.明るい職場の雰囲気

6.やり甲斐

7.仕事以外の楽しみ
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 また光、音、空気といった物理的環境

がどうか。さらに適切な作業設計ができ

ているかどうか。ジョブデザインがきち

っとできていないと、仕事がある決まっ

た人のところばかりにかかってしまうと

いうことがあります。IT 化の途中で、コ

ンピュータが好きな人にはどんどん仕事

がくるけれども、そうじゃない人は仕事

がわからないということがあることはあ

りましたね。 
 それから明るい職場の雰囲気ですね。

ぜひ、普段から、カジュアルに、心の握

手ができるような雰囲気づくりが必要で

す。心があるかどうか、上司や同僚に、

相談できるかどうかということです。 
 以上によって、やりがい感があるかど

うかが変わります。 
 そして大切なのが仕事以外の楽しみ。 
９～５時で働いてる方は５時までは労働

者ですが、５時以降は家庭人であったり、

地域人だったりします。労働者は 24 時

間労働者でありえないわけです。労働し

ているときだけが労働者であって、それ

以外に自分の人生があるんですね。そう

いった意味では仕事以外の楽しみってい

うのはとても重要なことだと思うんです

が、いかがでしょうか。 
 
「ゆがみ」を起こす労働の特徴 

 
 「ゆがみ」を起こす労働の特徴につい

てみてみます。 
 まず、努力をしたことに対してお金以

外の報酬もたくさんあると思います。お

客さん、上司・同僚、家族からの褒め言

葉などです。そういった報酬がきちんと

あるかどうかですね。 
 そして、仕事の主人公になりうるかど

うか。労働と仕事の違いは、わかります

か？ わかりますかというより、皆さん

はどういうふうに考えていらっしゃいま

すか？ たとえば、皆さんが 20 年ぶり

に小学校の同窓会に行って、久しぶりに

会った人がいたとします。その人に、「お

前、最近、どんな労働してるの？」なん

て絶対に聞かないですよね。「お前、どん

な仕事してんだよ？」と聞きますね。 
 「仕事」という話をするときには、労

働の上に自分の気持ちが乗っていて、や

りがい感がある。自分がその仕事をコン

トロールしているんだぞという気持ちで

す。やらされ感じゃなくて、仕事をして

て、会社の業績アップに寄与してる、お

客さんのためになっている、家族のため

になっているというのが、仕事というも

のだと思います。 
 それから、支えあう仲間が少ない。サ

ポートが少ないと過労死になりやすいと

いわれています。また、責任が大きすぎ

る。ジョブデマンドですね。その人に対

しての責任が大きすぎる。さらに、大き

くなくても、全然違う内容の締め切りが

２つ同時にあるとかですね。また、ゆと

りが少ない場合。 
 特に生活時間に食い込んでいるという

のは、再生産労働ができないわけなので、

仕事の能率も落ちるし、ストレスになる

ということです。 

「ゆがみ」を起こす労働の特徴

1. 努力に対して報酬が少ない

2. 仕事の主人公になれない

3. 支え合う仲間が少ない

4. 責任が大きすぎる

5. 同時に二つ以上担いでいる

6. ゆとりが少ない

7. 生活時間に食い込んでいる
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安全衛生「ゆがみ」チェック 

 
 そこで、安全衛生上のゆがみのチェッ

クとして、まず組合で基本的にやってい

ただくことが、法律で定められた安全衛

生管理の基本施策はあるかどうかですね。

そして、効果的な運営をめざそうとして

るかどうか。問題点をきちんと客観的に

捉えて、分析をして、計画を立ててるか

どうかということです。ISO 式マネジメ

ントや安全衛生マネジメントシステムま

でいかなくていいかもしれませんが、少

なくとも事実に基づいて、あとで反省が

できるような運営ですね。うやむやで来

年も頑張ろうで終わってしまうのではな

くて、何を目標としてどこまでできたの

かというような、きちんと反省をしてい

るかどうかです。 
 そして、安全衛生を片手間にやってな

いかどうか。安全衛生なんてそんな大し

たことないから、誰かに片手間にやらせ

て、衛生管理者の名前を保健室や保健室

に申請させておこう、という企業。実際

には全然やっていないという企業はずい

ぶん多いです。また、産業医と衛生管理

者がきちんと働いているのか。保健師に

関しては、法定で決められた仕事の内容

がないので、チェックがなかなか難しい

のですが、それぞれの会社で決めていた

だければいいと思います。 
 管理職を対象にしてメンタルヘルスの

話をすることが多いのですが、そのとき

に「最近の若い人は気力がないか」と聞

きますと、半分をちょっと超える人が、

気力がないと答えます。産業医にも「最

近の新人どう思いますか？」と聞くと、

３割ぐらいの人が社会性がなくて、会社

に慣れるかちょっと心配だと言う方が多

いです。 
 

メンタル不全という病気 

 
 ここで皆さんにお聞きしたいんですが、

皆さんどう思いますか？ 最近入ってき

た若い人たち、気力がないと思われる方

おりますか？ お配りしたYES－NOの

札を挙げていただけますか。はい、あり

がとうございます。９割が NO というこ

とですね。 
 私も新人面接をすると、就職氷河期時

代はそうでもなかったんですが、最近ま

たちょっとやる気あるか、大丈夫かなと

いう方が、いらっしゃいますね。そうは

思いたくないんですが、そんな印象でし

た。 
 管理職の方にメンタル不全の原因は精

神力の弱さだと思いますかと聞くと、ほ

とんどの方が YES と答えるんですが、

皆さんは労組の方々ですからお答えは

NO だと言うと思いますので、あえてお

聞きしません。 
 ところが面白いことに、どうしたら心

が強くなるか知りたいかと聞きますと、

この質問に答えたYES－NOの関係なく

ほとんどの方が YES と答えるんですね。

それは自分が弱いから、と思っているん

でしょうかね。これについては、あとで

安全衛生「ゆがみ」チェック

1. 法定の安全衛生管理施策はあるか

2. 効果的な運営を目指しているか

3. きちんと反省をしているか

4. 片手間に安全衛生をしていないか

5. 産業医・衛生管理者は働いているか

 



職場のゆがみをただす 11  

説明したいと思います。 
 メンタル不全は全員気をつけていかな

ければなりません。メンタル不全という

病気の中にはうつ病がありますが、かつ

てはうつ病というと古典的なうつ病が多

かったのです。 
 いま、3,500 人の職場をカウンセラー

２人と、私と精神科の先生と４人で交代

で全員面談して話をしていますが、大体

２％ぐらいの方が休んでいらっしゃいま

すが、皆さんの会社ではいかがでしょう

か。厚生労働省の統計ですと、0.2％です

が、あれはちょっと信じられません。 
 調べてみますと、辞める人の数が多い

企業は病気で休む人が少ないんですね。

休む前に辞めてしまうということですね。

辞めない企業の場合、比率の高いところ

ですと 7.5％。ある産業医とお話しした

ら、うちの職場１割ですよって言いまし

た。１割も休ませたら仕事できないじゃ

ないかと思うんですけど。 
 そういう職場でも、休んでいる人の症

状をみても古典的なうつ病あるいは躁う

つ病といわれている病気はほとんどあり

ません。では、なんで診断書の病名にう

つ病が多いのかというと、それは、軽躁

鬱病。それから、パーソナリティー障害

です。 
 私が面談する人たちの３割がパーソナ

リティー障害です。特効薬はこれといっ

てありませんが、若い方はほとんどの場

合きちんと適応して治ります。 
 私が産業医をしている会社でも、若い

方たちは１～２年で大体、普通にお仕事

をされています。もちろん残業の制限な

ど、いろいろ制限が残ることありますが、

ほとんど問題なく仕事ができます。ただ

し、50 歳を過ぎてからのパーソナリティ

ー障害の方はなかなか対処が難しくて困

っているところですが、道はありそうで

す。 
 適応障害というのが、うつ病の症状を

呈しているけれども、それは仕事をはじ

めいろいろなストレスによって起きたと

いうものです。おそらくメンタルで休ん

でいる方の７割は適応障害だろうと考え

られます。 
 いずれにしても、何かにつまずいて起

こったんだというとこですね。それをメ

ンタル不全というわけです。 
 

他人事ではない 

 
 従業員３万人のある企業で、ある月に、

今休んでいる人は何人いるか。そして、

その休んでいる人の中で１ヵ月以上休ん

でいるのは何人か調べてみたら、0.5％で

した。皆さんの会社はいかがでしょうか。 
 １年間で、延べではなく、何名の人が

休んだかというと大体１％ぐらいです。

ある日だけ区切って数えると 0.5％とい

うことです。 
 レセプトでそれについて調べてみまし

た。精神科で何らかの薬を毎月もらって

いる人がどのくらいいるか調べたわけで

す。すると、なんと２割にのぼりました。

会社、上司はもちろん知りません。 
 次に慢性疲労について。慢性疲労の定

メンタル不全という病気メンタル不全という病気

1. うつ病、軽症うつ病

2. パーソナリティ障害

3. 神経症

4. 抑うつ障害

5. 睡眠障害

6. 適応障害

7. 自律神経失調症 など
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義としては、次の日も疲れが残る、３日

休んでも疲れが取れないとか、その疲れ

の症状が２～３週間続く、月を越えても

疲れが残る。たとえば、３月はとても忙

しかったけれども、普通だったら４月の

仕事が楽になれば回復するんだけれども、

４月になっても疲れが完全に取れないと

なれば、慢性疲労兆候ありとしました。 
 すると、その３万人の企業の６割の人

が、慢性疲労兆候ありということと一緒

に、自分の周囲の上司・部下・同僚に、

病気で仕事の制限を受けたり、仕事がで

きない人がどれくらいいるかと聞きまし

たら、7.5％の人がパフォーマンス低下し

ているということでした。 
 約１割の人が、仕事がきちんとできて

いないという、傾向があるんですね。10
人のうち 1人休まれると困っちゃいます

ね。10 人のうち１人だとまだ大丈夫かも

しれませんけど、３人の職場で１人休ま

れると大変ですよね。他人事では、決し

てないわけですね。 
 

「うつ」になる前 

 
 うつになる前は、どんな状況なんでし

ょうか。実はストレスを感じていない場

合が多いんですね。厚生労働省によるメ

ンタルヘルス対策の指針がありますが、

あれはうつ病対策です。うつ病になった

人は見つけられますが、適応障害になり

そうな人を見つけて、予防的な措置をで

きるかというと難しいと思います。 
 一番の問題は、躁状態なんです。お酒

をちょっと飲んで気分がよくなったとき

には、周りから見ると酔っているように

見えるんですが、俺は酔ってないよって

言いながら倒れる人がいますが、それに

近いと思います。 
 うつになる前は欲張りになることが多

いです。躁状態ですから、俺には能力あ

る、何でもできる、それに期待もされて

いる。そして、あれもやりたい、これも

やりたい、ってですね。できるかできな

いかを考えずに、なんでもやってしまう。 
 そして、やりはじめると 120％できな

いと、できたことにしないんですね。70
～80％はできてないと考えてしまって、

１人浮いている。しかし、職場の中で１

人浮いているということがつかめない。

最後には、ちょっとつまずくと、98％で

きなかったんだ。これは俺の力が足りな

いんだと、全か無か、盤面を黒にするか

白にするかのオセロゲームの考えでない

と気が済まないわけです。 
 人間はグレーか、良い加減がいいんで

すね。いい加減じゃ困りますが、良い、

加減。しかし、この状況では本人はスト

他人事ではない他人事ではない

①0.5%が一ヶ月以上の休職

②2割が精神科受診

③６割が慢性疲労徴候有り

④7.5%がパフォーマンス低下

 

「うつ」になる前「うつ」になる前

1.欲張り

2.完璧を求める

3.雰囲気がつかめていない

4.自分の力は足りない

5.全か無か
ストレスを感じていない場合が多い
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レスを感じていないんです。もしかした

ら、周りがストレスを感じているかもし

れません。パーソナリティー障害を持っ

てて、躁状態になってる人の部下が一番

大変なんですが、よく見かけるパターン

です。 
 今産業医をやってる会社の社長さんも

それで、自分の言ったことはすぐ解決が

つかないと怒る社長がいます。それがち

ょっと進むとどうなるかなぁと心配です。 
 

メンタル不全の入り口 

 
 メンタル不全の入り口に入ってくると、

周りから疲れていると見えるのに、まだ

大丈夫だと言い張る。酔っ払ってるのに、

酔ってないというような状態ですね。そ

して、ミスしちゃったのは全部自分が悪

いんだと言う。いや、そうなんだけど、

仕事ってのはチームでやっているんだか

ら、自分の責任だからって自分で背負い

込むなよと。また、100％できなかった

のは、やっぱり俺は能力なかったんだよ

なと、自分のせいにする。自分のせいに

するといっても、自分自身、自尊心は維

持している。ケーキの上についているイ

チゴが悪いんであって、ケーキ自体はい

いんだ。何かがあればいいイチゴがあれ

ばできたのに、１日 36 時間あればでき

たのに、あと１人部下がいればできたの

に、という欲望が次から次へと出てくる

のですが、今日のテーマである「つなが

り」が重要になるわけです。 
 この「つながり」がなかったために、

病気になってしまうんですね。 
 抑うつ状態は悪玉なのか、という問題

があります。悪玉コレステロールと善玉

コレステロールはご存じだと思います。

HDL コレステロールが善玉だといいま

すが、お酒をたくさん飲んでいる人は、

偽の善玉が増える場合があります。悪玉

も同様で、LDL というのはある程度ない

と、体が作れません。 
 

抑うつ状態は悪玉か 

 
 抑うつ状態という期間は誰でも必ず経

験してますよね。中学時代、フラれた経

験のない人いますか。あるいは、あのお

もちゃが欲しかったのに買えなくて、発

売中止になって手に入らなかった、あの

アーチストのコンサート聞きたかったの

に聞きそびれとか。 
 そういう、「悔やむ」という経験はある

かと思います。悔やむということは、一

種の抑うつ状態。誰でも経験することで

すが、それがあるからこそ成長していく

というのが、キューブラー・ロスという

人が言ったことです。 
 とにかく抑うつ状態はリセットに必要

なことなんです。新しい自分をつくるプ

ロセスとして必要なわけです。一番悪い

のは、先ほども言いましたけように、躁

状態が長く続くということが一番問題で

す。バブルがどんどんふくらんではじけ

てしまうと危ないということと同じです

ね。 
 躁状態からの急降下や、虚脱というよ 

メンタル不全の入り口メンタル不全の入り口

1. 疲れているけど「まだ大丈夫」

2. ミスしたのは「自分が悪い」

3. 完成しなかったのは「能力がない」

4. 「～があれば出来るのに」

5. 高い欲望と低いつながり

本当の自分は他者を鏡として見るしかない
自分の過去や未来も、他者
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うなことがあると問題なんです。急性の

抑うつ状態になると、周囲の人も元気が

ないなぁと思って、頑張れよって声をか

けますね。うつ状態の人に頑張れって言

っちゃいけないという迷信がありますが、

言ってもいいんです。６割頑張ればいい

んだと、必ずブレーキをかけておけばい

いわけです。頑張らなくていいんだと言

うと、あんたはいらないよ、ということ

になってしまうからです。 
 頑張るとか頑張らなくていいというこ

とは問題ではないんです。会社の雰囲気

として、頑張らなくちゃいけないような

「あの人も頑張ってる、私も行かなきゃ。

私がいないとこの仕事が進まないんじゃ

ないんだろうか」という働くということ

とモラールが抑うつ状態を隠ぺいしてし

まって、それが長く続いて、最後にがく

っと落ちてしまうことが問題になるわけ

です。 
 

「うつ」 

 
 うつ状態というのは一人ひとり違いま

す。一番怖いのは、上司が「俺も昔、う

つ病だって診断されて薬飲んで治んなか

ったんだよ。でも、こういう運動したら

治ったんだよ。お前もうつ状態か。俺が

面倒見て治してやる」なんて言う場合が

あります。それは絶対にダメです。必ず

それぞれの人ごとに保健師、衛生管理者、

主治医や産業医とよく相談をして、どう

したらいいのかという話を聞いてから、

対応したほうがいいと思います。 
 また環境との関わり合いで、誰にでも

起こります。いつもニコニコしてて、あ

んな奴がうつ病になるわけがないじゃな

いか。病前性格についてよくいわれます

が、それはあまり気にしなくていいです。

精神科の先生から見ると、確かメランコ

リー性格っていうのがあって、その性格

が病気とつながっているといいますが、

それは病院からみた場合で、現場から見

た場合そうでもないんですね。 
 とにかく必要なのは治療と休養です。

特に休養が問題です。精神科医の先生や

産業医は、とにかく休みなさいというこ

とばかり言って。単に休み養うことしか

言わなかったんですね。それじゃダメな

んです。どうやって休むか、休むことも

トレーニングなんです。 
 今「リワーク」が流行っていますが、

休んでいる間も、あるサポートが必要に

なります。それは、上司がサポートする

ことがいいことかというと、そういうわ

けでもありませんね。 
 労組が、我々があなたを支えているん

だというメッセージだけ伝えていただけ

「 うつ 」
1. うつ状態はケースごとに違う

2. 誰にでも起こる 環境と関わり方で

3. 治療と休養 休養は、休み養うではない

4. 「うつ」は関係のゆがみ 職場、家庭、地域、人生

ゆがみの結果の一つが「うつ」

 

抑うつ状態は悪玉か

1. 抑うつ状態はリセットに必要

2. 新しい自分を創るプロセス

3. そう状態の持続が危ない

4. 「そう」からの急降下や虚脱

5. 急性、亜急性、慢性、モラールで隠蔽
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れば、大きな力になります。いつでも待

ってるよというのではなくて、そういう

直接的な表現ではなく相談に乗ることは

可能だよと、そして、誰でもこういうこ

とは起きることであって、そのシステム

できちんと対応できるんだと。組合は、

あなたを支えているからねと。そういう

メッセージを発することによって、早く

職場に戻ることにできます。課長さんが、

毎週月曜日の午前中に電話して、おい大

丈夫かい、今週は出られそうかい、なん

ていわれたら出てこないですね。 
 うつと呼ばれるメンタル不全は関係の

ゆがみです。35 歳から 45 歳の間で、ま

ずうつ病のピークがあります。次に 50
歳を少し過ぎたところですね。35 歳くら

いの時からといえば、仕事に慣れてちょ

っと昇進した仕事をまかされたという時

期。そして、家庭の中での役割、すなわ

ち、親の介護、子供の教育、または地域

の問題などが増えていく年代ですね。そ

ういう意味では、メンタル不全の状態に

なった人たちは、背景として仕事だけで

はなくて、さまざまなものを含んでいま

す。 
 そうすると、たとえば過労死の裁判に

なったとき、あの人が亡くなったのは仕

事のせいじゃないよと、家族と仲が悪く

ていつも喧嘩してたからだとか、言われ

てしまうことがあります。しかし、それ

もあるかもしれないけれども、仕事での

負担がなければ、家族の問題も起きなか

ったかもしれない。いつも早めに家族の

ところに帰ってコミュニケーションとっ

ていれば……ということだったかもしれ

ません。 
 そういう意味では、さまざまなものが

重なっているけれども、働くということ

が引き金になっているわけです。 

 
ストレスの輪 

 
 メンタル不全について組合としてどの

ように対応していくか。ストレッサーと

ストレイン、または仕事の［負担］と［負

荷］という形でみてみます。負荷ストレ

スの原因、負担は胃が痛い、頭が痛い、

目が疲れる、肩がこる、イライラすると

いった症状です。 
 皆さんはイライラしたときどうします

か？ 本来であれば、ストレスの原因で

あるストレッサーを改善したら、ストレ

インが減って、コーピングは不要になる

というのが一番いいスタイルです。スト

レスの良い循環になるんですね。 
 では、悪い循環になるとどうなるか。

たとえばストレスの原因－上司に怒られ

てイライラした。イライラしたのでそれ

を癒すためにコーピングをしてお酒を飲

んだ。お酒を飲んだら気持ちよくなって

イライラがなくなった。その後また上司

から何か言われてイライラしたのでお酒

を飲んだら気持ちよくなった。そして症

状がなくなった。症状がなくなって気持

ちがよかったので、上司から怒られない

日もお酒を飲んじゃった。 
 こういうことがどんどん進むと、暴走

して歯止めがなくなって依存症――タバ

早期発見が一番

1.1. 弱い発話弱い発話（気が弱い、気が強い）

2.2. 負荷・負担負荷・負担（つらいけど休めば何とか）

3.3. 蓄積疲労蓄積疲労

4. マイクロスリップ・ヒヤリハット

5. 「わかってもらえない」・少ない仲間

6. ルールからのズレ（遅刻、欠勤、放棄、ミス）

7.7. 依存症（アルコール・喫煙・ギャンブル・仕事）依存症（アルコール・喫煙・ギャンブル・仕事）

8.8. 疲れが取れない、慢性疲労疲れが取れない、慢性疲労

9.9. 消去願望、自殺願望消去願望、自殺願望
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コ、ギャンブル、パチンコ、飲酒、過剰

な買い物などにのめりこんでしまうわけ

です。 
 
仕事の要求度と技術のバランス 

 
 労組でしかできない活動として、産業

医を引っぱっていくことが挙げられます。

最初に話した、産業医を教育するという

ことが、とても重要だと思います。 
 不健全な労働、ストレスが多い労働と

いうのは何かについて、昔からよくいわ

れているのが DC モデルです。仕事の要

求度と、その人の能力や体力とがバラン

スをとれていない――その人のスキルや

コントロールする能力よりも、デマンド

が大きすぎれば病気になってしまうとい

うことです。 
 いずれにしても、ストレッサーを処理

する能力がどうなのか。エリー（ERI）
モデルというものもあります。努力と報

酬のアンバランスが病気を起こすという

ものです。この DC モデルとエリーモデ

ルについては、覚えていただくといいと

思います。 
 簡単にいうと、努力が大きくて報酬が

軽いとストレスになるということなんで

すが、本当でしょうか。 
 たとえば、学校の先生や看護師・医師、

弁護士などの仕事においては、このモデ

ルはちょっと合わないと思います。とい

うのは、仕事の要求度がだんだん上がっ

てくるとともに、スキルも成長とともに

向上します。 
 最初は、そんなに要求度の大きくない

各人のスキルに合った仕事をしているう

ちは、仕事は楽しい。しかし、それだけ

では伸びていかないんですね。必ずちょ

ストレスの輪

1. ストレッサー （ストレス原因）

2. ストレイン （ストレス症状）

3. コーピング （ストレス対策）

自動化 勝手に、暴走、歯止め無し

四つのケア？

 

ＤＣモデル

デマンド コントロール

仕事の要求度と能力のバランス

与えられた役割をこなす

能力に応じた目標・目的

ストレッサーを処理する能力

 

ストレスモデル

ＥＲＩ

• 努力と報酬のモデル

Ｅ 努力
Ｒ 報酬
Ｉ アンバランス

 

仕事の要求度と技術のバランス

要求

スキル

飽きる

きつい

楽しい 乗り越える
チャレンジ

生き甲斐
ゆとり

仕事中毒
のめり込み

＋サポート
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っときついほうに行ったり、楽なほうに

行ったりしながら鍛えると成長するとい

うのがアスリートの鍛え方としてもあり

ます。 
 常に 120％ではなくて、80％のところ

で、軽くやって勝てるような試合に出す

わけです。すると、自分の力を信じられ

て、やりがいが出てくるんですね。そう

なったら、次のきつい大会に向けてもう

ちょっと頑張ってやろうかというように

行ったり来たりすると、伸びていくんで

すね。 
 ところが、これも突き詰めると、のめ

りこんでしまいます。やりがい感どころ

か仕事中毒の状態です。 
 人間の生理機能には限界がありますか

ら、スキルが上がったからといっても、

何でもかんでも要求度をあげてはいけな

いということなんですね。ですから、DC
モデルで、デマンドが大きすぎてもいけ

ないし、デマンドが少なくて、コントロ

ールが高い場合は飽きてしまいますので、

やりがい感がなくなって、それもストレ

スになります。 
 

人生のストレスと病気 

 
 ストレスにはいろいろありますが、喪

失――人が亡くなるということは大きな

ストレスです。人生のストレスの中で何

が一番大きなストレスかといえば、配偶

者の死でしょうね。職場の中での問題だ

けでなくて、家族の中で不幸があった時

へのサポートが必要ということです。 
 仕事でストレスがあって、そのうえで

何か事件が起きた時には、助けに行くこ

とが必要だということです。助けに行く

といっても特別なことではありません。

きちんとお葬式に行ってあげるというこ

とです。もし同僚が病気で亡くなったと

きに、お葬式に行って、家族にこの人と

はこういうお付き合いをして、こんな思

い出があるんですよ、といった話をすれ

ば、聞いた家族も楽になるし、話した我々

も楽になるんですね。そういった意味で

は、セレモニーというのは、とても大事

なんです。 
 たとえば会社に入社するときもストレ

スですね。それは入社式というセレモニ

ーで迎え入れるわけです。人事異動も同

様ですが、何か迎え入れるセレモニーは

ありますかね。単に、仕事の手順を教え

るだけではストレスは改善できないです

ね。 
 新人さんがストレスから何か問題を起

こした場合は、こんどは皆さんにストレ

スがかかるわけです。上司や先輩が新し

く来た人たちをきちんと受け入れてあげ

ないと、その人のさまざまな行動が皆さ

んの身にも降りかかってくることがある

ということです。 
 それから、職場全体でセレモニーをす

るということはとても重要ですが、ただ、

名前を知って趣味を知ってということだ

けでなく、その人が入ったことによって、

この組織は少し変わるかもしれない、と

いうことを考えていただくとよいと思い

ます。 

人生のストレスと病気

1. 激震ストレス

2. ストレスマグネチュード

3. ストレスイベント

4. 癒すもの

儀式・セレモニー
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メンタル不全の背景 

 
 メンタル不全について、まず労組で見

ていただきたいことは、長時間残業とい

う量だけで見るのではなくて、質も見な

ければならないということです。その質

で見るべきことが２つあります。それが、

多重責任――責任がいくつもあるという

ことと、孤立した仕事ではないかという

ことです。 
 自殺された方の４例について追いかけ

てみました。どういうことかといいます

と、自殺した方の周りの人たちが、その

後どうなっただろうかということを知る

べきだと考えたからです。 
 なぜ、その４例を選んだかといいます

と、その人たちは全部お葬式がなかった

んです。だから、職場の周りの人たちは、

その人ときちんとさよならをしていなか

ったんですね。さよならをしていない状

況というのはとても辛い状況なので、カ

ウンセラーと精神科医と私と４人で面談

したわけです。 
 面談からわかったことは、共通点とし

て、その亡くなった人は孤立していた、

ということです。誰とも、身近にお話を

することがなかった。他の自殺した人も

たぶん同じだと思うんですけども、孤立

ということが、とても大きな原因になり

ます。 
 

残業と健康 

 
 長時間労働ということにだけ限ってみ

ていきますと、52 名の長時間労働者の面

談をずっとやってきたところ、大体、25
時間以上の月間残業時間が出てくると、

食事の時間が遅くなったり、お昼時間が

短くなったり、朝ごはんがなくなったり、

摂食したりとかですね、洗濯するのも面

倒になったり、掃除も手を抜いちゃった

りと、生活がちょっとゆがんでくるかな

あということがわかりました。24 時間く

らいまでですとほとんどゆがみは出ませ

ん。 
 45 時間を超えると、家族の中での会話

がとぎれてしまうんですね。子供の担任

の先生の名前を聞いてもわからない人が

出てきます。 
 55 時間以上になると、寝るためにお酒

を飲むようになってきたり、夜遅くにご

飯を食べるので、太ってきたりというよ

うに健康がゆがんできます。 
 70 時間以上では、自分の趣味なんて全

然できないですね。 
 80 時間以上になると、過労死や、病気

になったり、退職される方が増えてきま

残業と健康

過労死・病気・退職80時間以上

人生のゆがみ70時間以上

健康のゆがみ55時間以上

家庭のゆがみ45時間以上

生活のゆがみ25時間以上

ゆがみ月間残業時間

ゆがみの中央値－標準偏差／２

 

メンタル不全の背景

1. 多忙・長時間残業

2. 多重責任

3. 孤立した仕事

要因の８割
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す。 まだ 52 名のデータですので、こ

れから、だんだんと修正していこうとは

思いますが、ゆがみがこのように広がっ

ていくということは確かだと思います。 
 

健康生成論 

 
 首尾一貫感覚とは、自分は大事なんだ、

自分の人生には意味があるんだ、という

ことを知っている、そういう意識が強い

人ほど健康だというものです。ただ、自

分が強いといっても、それを使う資源が

なければ長生きできません。首尾一貫感

覚がエンジンだとすると、GRRs がガソ

リンで、これらが両方あって初めてスト

レスに強くなれるということです。 
 今の労働者はどうでしょうか。首尾一

貫した感覚がもてるでしょうか。会社員

として帰属意識はあるのでしょうか。ま

た、労組の一員としての自分の役割が一

体何なのか、それをするためにどんな資

源があるのかということを理解している

かどうか。労組の活動の中で、そういう

広報はしていないような気がするんです

が、いかがでしょうか。 
 そうして生きる力は、まず、結果を生

み出せる自信がある。２つめに、人生に

生きる意味を感じている。たとえば、60
歳で定年になったとき、60 歳まで働いて

よかったなあと、その経験が生きて次の

人生に役立つということなら、自分が生

きているプロセスをずっと感じることが

できるということです。さらに、夢を描

くことができる。新人でも、もう定年間

近であろうが、それなりに夢を描くこと

ができるんですね。 
 特に沖縄の女性が長生きなのは、SOC
が強かったからかと思うんでが、沖縄弁

の「ナンクルナイサー」、なんとかなるさ、

という生き様に拠るところが大きいので

はないでしょうか。 
 気をつけなければいけないことがあり

ます。SOC が高いのはとてもいいことで、

ゆとりも多いほうがいいです。では、ス

トレスが一番大きいのはなんでしょうか

というと、SOC が高くてゆとりが少ない、

という場合です。研修をしてスキルを高

めて、ゆとりもなくて、デマンドばかり

与えると倒れてしまいます。ゆとりも是

非考えてくださいということです。 
 労働負荷を別にして、SOC が強い人た

ちのほうがゆとりをとろうとする気持ち

は強いという面があります。 
 生活行動についても、お酒を飲むのを

控えよう、タバコをやめようとか、身体

活動でも運動しようという気持ちが強い

のが、SOC が高い人です。 
 このように SOC は健康全般に影響し

ＳＯＣ（生きる力）

1. 結果を生み出せる自信がある

2. 人生に生きる意味を感じている

3. 夢を描くことが出来る

世
の
中
と
の
つ
な
が
り
＝

役
割

ナンクルナイサー、マイペンライ
「人生、万事、塞翁が馬」
「夜と霧」 フランクル みすず書房

 

健康生成論

• アントノフスキー

ＳＯＣ 首尾一貫感覚

ＧＲＲｓ ストレス抵抗資源
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ますし、今、企業の中にないものは何だ

ろうかと考えると、この生きる力の育て

方といえるのではないでしょうか。 
 

「物語」を語る 

 
 最後に、今の企業の中でメンタル不全

をいかに減らすかということを考えると、

「物語」ということがとても重要です。

物を語るということが今はありません。

特に、最近の携帯メール族は、「報連相」

を教わっても、物語ることができません。

結果だけでプロセスが全然わからないん

ですね。自分が体験をしたことを発話す

る。自分が体験したことは一体なんだっ

たんだろうかと振り返るということがあ

って初めて、生きる力がだんだん増えて

いくんだと思います。 
 人を育てる、労働者を育てるというと

きには物語が重要ですし、その物語の中

に自分が生きているということがわかれ

ば、首尾一貫した感覚をもてるわけです。 
 就職情報誌を開いたときに、そこには

「経験者優遇」と書かれています。でも、

「体験者優遇」とは絶対書かれていませ

んね。経験は、他者からみて価値がある

ものであって、体験は自分の心の中にあ

るものです。今は、体験と経験が切られ

てしまっている。仕事の経験と、自分の

体験が分断されているのでイライラした

り、落ち込んでしまうわけです。 
 物語を語るようなことがない職場こそ、

メンタル不全が多いですし、活動が低迷

している労組があったとしたら、自己の

体験したことを自由に、「飲みニケーショ

ン」や「タバコミュニケーション」では

なく、「お茶飲みニケーション」で話すの

はいい試みなのではないでしょうか。 
 物語を話すというのは、人と人とのつ

ながりについて語ることです。これは、

自由なつながり、たとえば皆さんが、友

達に相談をするとかですね。 
 労組としてやってくことは、組合は何

をするか、また、何をしているのかとい

う返答としての宣伝活動。それから、労

組のブランド作りをしたことはあります

か？ 労組ってなんだろうか、ブランド

作りをもう一度しなくてはいけない。そ

のためには、パブリック・リレーション、

皆とのつながりをつけていかなければな

らない。パブリック・リレーションとい

うのは PR ですね。結局のところ、PR
づくりが重要なんです。 
 組合はメンタル不全に立ち向かう力で

すよ、と。そういうつながりを用意して

いますよ、と。そういう PR が必要です。

そして、労組で、メンタル不全に対して

は、中心的にこういう風にやっていくん

だという行動モデルを立て、労組の中核

となっている人たちが、声を掛け合う役

割を作り上げておく。 
 ポスターや機関誌だけで終わらずに、

人のつながりを意識した組織づくりとブ

ランドづくりをぜひ考えていただきたい

と思います。 
（了） 

「生きる力」の育て方「生きる力」の育て方

1.体験

2.発話

3.受容

4.振り返り

体験 を 経験に

労働 を 仕事に

経験者優遇、同窓会の振り言葉

応答により育つ

 



職場のゆがみをただす 21  

 
 
 
 
阿 部 眞 雄（あべ・まさお） 
労働科学研究所 特別研究員（健康管理研究グループ） 
 
〔職歴〕 
19■年生まれ 
19■年 杏林大学医学部卒業 
1985 年 中央労働災害防止協会 
 労働衛生検査センター健康開発室 室長 
1993 年 東海大学体育学部社会体育学科 非常勤講師 
1995 年 同 助教授 
2000 年 同 教授 
2006 年より現職 
 
〔資格〕 
医師 
労働衛生コンサルタント 
日本医師会認定産業医 


